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Du  phimosis  congênial  avec  adhérence ,  chez  les  nouveau- 
nés ;  par  M.  S.  Laugier  ,  D.  M.  ,  ckirurgiendu  Bureau 
central  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  existe  peu  de  choses  h  dire  du  phimosis  congênial 
sans  adhérence ,  après  les  remarques  si  justes  et  si  ingé¬ 
nieuses  de  J.  L.  Petit.  La  poche  transparente  que  forme 
le  prépuce  distendu  par  l’urine ,  qu’il  y  ait  imperforation 
complète  ,  ou  que  l’ouverture  du  prépuce  soit  beaucoup 
plus  petite  que  celle  du  gland,  l’irritation  continuelle ,  la 
blennorrhée  de  ces  parties ,  les  adhérences  accidentelles , 
les  calculs  qu’on  observe  par  le  séjour  prolongé  de  l’urine, 
les  incommodités  du  phimosis,  lorsqu’arrive  le  temps  de 
consommer  l’acte  de  la  copulation  ,  la  dilatation  graduelle 
du  prépuce  médiocrement  étroit  par  les  érections  ,  l’im¬ 
puissance  de  ces  érections  ,  si  le  prépuce  est  trop  étroit  , 
s’il  est  trop  long ,  si  le  frein  est  trop  court ,  enfin  les  dif¬ 
ficultés  de  l’opération  dans  le  cas  d’adhérences  du  pré¬ 
puce  au  gland  ,  l’hémorrhagie  qui  peut  suivre  cette  opé¬ 
ration;  J.  L.  Petit  a  tout  vu,  tout  apprécié  avec  cette 
supériorité  de  tact  qui  n’est  autre  que  le  génie. 

Cependant  il  est  encore  •  quelques  circonstances  du 
phimosis  avec  adhérences  qui  sont  omises  dans  son  tra* 
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vail  ;  peut-être  en  est-il  quelques-unes ,  et  je  veux  parler 
surtout  de  l’opération  convenable  dans  ces  cas ,  qu’il  se¬ 
rait  bon  de  soumettre  de  nouveau  à  l’examen  des  chirur¬ 
giens  et  à  une  discussion  approfondie. 

J.  L.  Petit  avait  surtout  vu  les  adhérences  du  gland  au 
prépuce  chez  les  adultes  .  après  les  ulcérations  et  les  in¬ 
flammations  de  leur  surface.  Dans  la  grande  majorité  de 
ces  cas  ,  les  adhérences  du  prépuce  et  du  gland  ne  sont 
pas  générales  ;  si  elles  exigent ,  d’après  la  méthode  pré¬ 
conisée  par  J.  L.  Petit,  des  dissections  pénibles  dont  il 
ne  cherche  pas  à  dissimuler  la  douleur  pour  le  malade  et 
la  fatigue  pour  le  chirurgien  ,  nu  moins  sont-elles  le  plus 
souvent  exécutables  à  cause  de  l’âge  du  malade,  qui  lui 
permet  de  supporter  une  opération  longue  et  laborieuse. 
Une  seule  fois  J.  L.  Petit  fit  l’opération  pour  une  adhé¬ 
rence  congéniale  du  gland  au  prépuce,  il  ne  dit  pas  quel 
âge  avait  le  malade  :  au  récit  qu’il  fait  de  l’opération  ,  qui 
fut  extrêmement  pénible ,  on  soupçonnerait  que  ce  dût 
être  un  adulte.  Ces  adhérences  étaient  faciles  à  déchirer , 
et  le  gland  put  être  dépouillé  du  prépuce  comme  une 
anguille  de  sa  peau.  Mais  quelquefois,  suivant  J.  L. 
Petit ,  les  adhérences  sont  dures ,  et  doivent  être  coupées 
en  dédolant  à  petits  coups  de  bistouri.  Une  dissection 
aussi  pénible,  faisable  peut-être  sur  un  adulte  *  est-elle 
praticable  sur  un  enfant  de  quelques  mois  ,  de  quelques 
heures  ?  Une  observation  récente  me  donne  la  conviction 
que  cela  est  impossible. 

La  méthode  que  propose  J.  L.  Petit,  pour  opérer  le 
phimosis  dans  ces  cas  d’adhérences ,  suppose  plusieurs 
données  connues  que  l’opérateur  n’a  point  toujours  avant 
d’opérer;  elle  suppose  de  plus  la  ferme  détermination  de 
disséquer  toutes  les  adhérences,  ce  qui  peut  être  contr’in- 
diqué  par  l’âge  ou  la  faiblesse  du  sujet.  Or  ,  si  le  chirur¬ 
gien  a  entrepris  l’opération  sans  avoir  de  données  posi- 
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tîves ,  et  s’il  rencontre  quelque  circonstance  qui  l'empêcha 
de  l’acheter,  ses  premières  incisions  auront  été  faites  en 
pure  perte;  après  quelques  jours  le  malade  verra  la  plaie 
se  cicatriser,  et  lés  incommodités  de  son  phimosis  se  re¬ 
produire»  Avant  d’examiner  le  procédé  opératoire  de  J. 
L.  Petit,  étudions  d’abord  quèlques  circonstances  du 
phimosis  congénial  avec  adhérence  chez  les  énfans ,  qui 
pourront  nous  servir  h  établir  la  meilleure  manière  de  les 
opérer.  ■  > 

Si  l’adhérence  n’a  lieu  que  dans  une  très-petite  éten¬ 
due  ,  la  maladie  différé  à  peine  du  phimosis  congénial 
sans  adhérence  ,  le  même  précédé  opératoire  convient.  Si 
l’adhérence  a  lieu  daris  la  moitié  de  l’étendue  des  sur¬ 
faces  correspondantes  du  gland  et  du  prépuce ,  et  d’un  seul 
côté:  par  exemple,  sur  lou'tè  la  face  ànlériéure  jusqu’au¬ 
près  du  méat  urinaire  ,  alors  la  couche  muqueuse  du  pré¬ 
puce  suit  tous  lés  niouvéméns  du  gland ,  fait  corps  avec 
lui,  tandis  que  la  couche  ctilànée  qui  leur  est  unie,  si  ce 
n’eslen  avant,  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  petit  s’alon- 
ger  au-devant  du  glànd  sans  être  accompagnée  par  'sa 
couche  muqueuse.  Or,  voilà  ce  qui  arrive  dans  ce  cas. 
Un  enfant  naît  avec  adhérence  dù  prépuce  au  gland  ,  soit 
générale,  soit  partielle,  mais  assez  étendue  :  il  y  â  d’ail¬ 
leurs  étroitesse  du  prépuce ,  mais  non  oblitération  ,  qüi 
donnerait  lieu  à  là  rétention  complète.  Il  urine  d’abord 
par  un  assez  petit  jét,  sans  douleur;  il  vidé  sa  vessie  un 
peu  lentement ,  â  peiné  y  fait-on  attention  ;  peu-à-pëu 
par  les  progrès  lents  de  la  croissance,  la  verge  ,  son  en¬ 
veloppe  cutanée  sè  développent  en  même  temps  ,  mais 
la  membrane  muqueuse  du  prépuce  liée  étroitement  au 
gland  y  reste  adhérente,  et  ses  adhérences  ne  s’alongent 
pas  ;  tandis  tjué  la  peàü  ,  qui  ne  léué  est  tinie  que  par  un 
tissu  cellulaire  lâche  ,  s’alonge  de  tèllé  sorte  que  l’extré¬ 
mité  de  la  portion  flottante  de  la  verge  est  un  peu  plus 


8  PHIMOSIS  GONGÉNIAt. 

éloignée  du  sommet  du  gland.  Si  les  adhérences  ont  lien 
jusqu’auprès  du  méat,  le  trajet  que  l’urine  doit  suivre 
pour  arriver  au-dehors  est  de  plus  en  plus  long,  et  en 
même  temps  il  devient  de  plus  en  p'us  étroit.  La  peau  est 
comme  froncée  en  entonnoir  au  bout  du  pénis  ,  de  ma¬ 
nière  que  si  on  veut  introduire  un  stylet  ou  une  sonde 
fine,  on  est  obligé  de  déployer  d’avant  en  arrière  l’enton¬ 
noir  cutané ,  comme  on  retourne  un  doigt  dé  gant,  pour 
arriver  au  méat  urinaire.  Cela  explique  comment  un 
enfant ,  qui  a  d’abord  assez  bien  uriné  ,  urine  de  plus  en 
plus  mal  jusqu’à  ce  que  l’oblitération  devienne  complète  , 
ainsi  que  la  rétention.  Le  petit  trajet  cutané ,  devenu  mu¬ 
queux  par  le  défaut  d’exposition  à  l’air,  est  irrité  par  le 
contact  de  l’urine  ;  la  moindre  tuméfaction  accroît  la 
dysurie ,  puisqu’elle  diminue  le  calibre  de  ce  canal  : 
cette  irritation  peut  être  calmée  par  les  bains ,  les  bois¬ 
sons  adoucissantes  ,  etc.  ,  etc.  ;  delà  des  alternatives  de 
bien  et  de  mal  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement  ait  aug¬ 
menté  et  que  l’oblitération  devienne  permanente.  Ce 
moment  arrive  plus  ou  moins  promptement.  Depuis 
quelques  mois  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  chez  un  en¬ 
fant  de  deux  mois  et  chez  un  autre  enfant  de  six  ans. 
Les  parens  de  celui-ci ,  avant  la  rétention  complète  qui 
les  a  forcés  à  appeler  du  secours,  avaient  quelquefois  re¬ 
marqué  que  l’enfant  était  long  à  uriner ,  et  qu’il  tiraillait 
sa  verge.  Ces  différences  dépendent  évidemment  du  degré 
d’étroitesse  primitive  ,  et  peut-être  aussi  de  la  position 
des  adhérences  par  rapport  au  méat  urinaire.  Chez  l’en¬ 
fant  de  six  ans  ,  toute  la  partie  supérieure  du  gland  était 
ljbre  ;  la  rétention  n’est  survenue  que  plus  tard. 

Quel  moyen  avons-nous ,  avant  toute  incision ,  de  nous 
assurer  de  l’existence  des  adhérences  ?  La  remarque  de 
J.  L.  Petit ,  sur  la  tumeur  que  forme  le  prépuce  dans  ce 
ças,  peut  servir  souvent  à  les  diagnostiquer  :  il  est  c(ajp; 
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en  effet  que  si  les  adhérences  du  gland  au  prépuce  sont 
générales ,  il  n’est  pas  possible  qu’il  se  forme  la  tumeur 
particulière  qu’il  a  indiquée.  Si  ces  adhérences  n’exis  - 
taient  que  d’un  seul  côté,  la  tumeur  pourrait  faire  saillie' 
du  côté  opposé  ou  sur  deux  côtés  seulement.  Ici  la  dé¬ 
monstration  serait  en  effet  complète.  Mais  il  faut  bien 
reconnaître  que  dans  le  cas  d’adhérences  générales,  la 
yaleur  négative  de  ce  signe  ne  sera  pas  aussi  grande.  Il 
est  vrai  que  la  tumeur  ne  se  formera  pas  ;  mais  alors  qui, 
répondra  (jue  la  rétention  d’urine  tient  seulement  au 
phimosis  et  non  pas  à  l’existence  simultanée  de  quelque 
petit  calcul  P  Toutefois  la  remarque  est  à  faire  ,  et  je 
l’avais  faite  sur  l’enfant  de  trois  mois  :  la  poche  ne  se 
formait  pas,  et  les  adhérences  étaient  générales. 

Si  l’ouverture  du  prépuce  permet  d’introduire  une  pe¬ 
tite  sonde  cannelée  ou  un  stylet  fixe  ,  la  facilité  de  ses 
mouvemens  autour  de  la  surface  du  gland  sera  certes  le 
meilleur  moyen  d’apprécier  l’existence  et  le  siège  des  ad¬ 
hérences  ,  mais  il  arrivera  le  plus  souvent  que  cette 
introduction  ne  sera  pas  possible  sans  incision  préalable, 
car,  si  elle  était  facile,  les  accidens  n’auraient  pas  été 
aussi  pressans  que  ceux  qui  ont  fait  recourir  aux  hommes 
de  l’art.  En  saisissant  la  verge  et  en  refoulant  le  gland 
d’avant  en  arrière ,  il  est  tout-à-fait  impossible  de  juger 
s’il  y  a  adhérence  ou  non.  Le  gland  reste  coiffé  de  la 
couche  muqueuse  du  prépuce,  et  le  mouvement  du  re¬ 
foulement  de  cet  organe  se  passe  entre  la  peau  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  J’ai 
vu  un  praticien  distingué  nier  à  tort  P  existence  de  ces 
adhérences  .  à  cause  de  cette  facilité  de  refouler  le  gland. 
Il  fallut  bien  les  reconnaître  en  faisant  l’opération  :  elles 
étaient  générales. 

Ou  voit  donc  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’avoir 
ayant  l’opération  la  certitude  de  l’existence  des  adhé- 
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rences  du  prépuce  et  du  gland.  Cependant  supposons 
qu’une  rétention  d’urine  complète  force  le  chirurgien  à 
agir  sur-le-champ ,  quelle  méthode  opératoire  devra-t-il 
suivre?  Suivra-t-il  celle  que  recommande  J.  L,  Petit? 
Voyons  en  quoi  elle  consiste.  Notre  célèbre  chirurgien  ne 
met  pas  en  doute  s’il  faut  ou  non  détruire  les  adhérences  ; 
«De  quelque  côté  que  puisse  venir  cette  adhérence,  il 
est  nécessaire  de  la  détruire  en  faisant  l’opération  du 
phimosis.  Heureux  le  chirurgien  et  le  malade  lorsque 
celte  adhérence  n’empêche  pas  l’introduction  du  bistouri  1 
J’ai  fait  plusieurs  de  ces  opérations  ,  j’en  connais  la  diffi¬ 
culté  ,  les  souffrances  qu’elles  causent  au  malade ,  et 
l’impatience  dans  laquelle  elle  le  jcttè»  (Tom.  II  ,p.  4^9  ) 

J’ai  de  la  peine  à  croire  que  J.  L.  Petit  ait 'appliqué 
cette  nécessité  de  détruire  les  adhérences  aux  enfans 
nouveau-nés.  Des  opérations  longues  et  doulou relises  , 
quand  elles  né  sont  pas  rigoureusement  nécessaires  ,  doi¬ 
vent  être  réservées  pour  un  âge  plus  avancé.  Il  est  presque 
toujours  possible  d’assurer  le  libre  écoulement  de  l’urine, 
au  moins  pour  quelque  temps,  par  une  opération  plus 
simple.  Les  autres  incommodités  du  phimosis  pourront 
forcer  le  malade  à  se  faire  opérer  de  nouveau  dans  un 
âgé1  plus  avancé  :  mais  il  y  a  plus  de  dangers  immédiats , 
pour  l’enfant  à  la  mamelle,  dans  une  opération  doulou¬ 
reuse  et  longue ,  quelquefois  même  suivie  d’hémorrha¬ 
gie,  qu’il  n’y  a  d’inconvéniéns  h  attendre  une  seconde 
opération.  Dans  un  âge  aussi  tendre  ,  la  seule  indication 
impérieuse  est  de  rendre  libre  le  cours  de  l’urine. 

J.  L.  Petit,  pour  le  phimosis  sans  adhérence,  opérait 
h  laide  de  la  sonde  cannelée,  comme  tous  les  chirurgiens 
opèrent  encore  aujourd’hui.  Dans  le  cas  d’adhérertees  ,  si 
elles  n’étaient  pas  générales,  il  introduisait  encore  la 
sonde  cannelée  du  côté  où  son  passage  était  possible , 
incisait  de  ce  côté,  et  relevant  le  lambeau  adhérent  il  en 
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dépouillait  le  gland  comme  une  anguille  de  sa  peau , 
coupant  avec  le  bistouri  aux  points  où  l’adhérence  était 
plus  duré;  ce  qui ,  dit-il ,  ne  pouvait  se  l’aire  qu’avec  de 
grandes  douleurs  pour  le  malade. 

Si  l’adhérence  était  générale ,  et  qu’il  ne  pût  faire  pas¬ 
ser  le  stylet  ou  la  sonde ,  il  opérait  do  la  manière  suivante  : 

«  Pour  faire  celte  opération  avec  plus  de  facilité,  je  fis 
pincer  la  peau  du  prépuce  d’un  côté,  et  je  la  pinçai  de 
l’autre  avec  le  pouce  et  l’indicateur ,  puis  je  coupai  longi¬ 
tudinalement  dans  le  milieu,  non  seulement  toute  la 
peau,  mais  j’approchai  de  la  membrane  du  gland  le  plus 
qu’il  me  fût  possible ,  sans  entamer  le  gland  :  et  pour 
distinguer  facilement  cettè  membrane  d’avec  le  gland ,  je 
faisais  tiret  l’un  des  angles  de  la  plaie  pendant  que  je 
tirais  l’autre  en  sens  contraire  :  quoique  cette  membrane 
soit  collée  au  gland ,  étant  ainsi  tirée  ,  elle  est  tendue  et 
le  gland  reste  mou.  Cette  tension  de  la  membrane  fait 
aussi  qu’on  la  coupe  plus  facilement,  et  l’on  reconnaît 
que  l’on  a  coupé  toute  son  épaisseur  ,  h  ce  que  dans  les 
endroits  où  elle  est  entièrement  coupée ,  elle  s’écarte  plus 
que  dans  les  autres.  Alors  il  ne  s’agit  plus  que  de  séparer 
les  adhérences.  » 

Et  nous  savons  que  quelquefois  cela  peut  être  fort  diffi¬ 
cile.  D’après  cette  manière  d’opérer ,  qu’arriverait-il  si 
l’on  jugeait  trop  difficile  ou  nuisible  de  détruire  les  adhé¬ 
rences  ?  C’est  que ,  malgré  la  charpie  et  le  bandage  ,  pres- 
qu’impossibles  à  maintenir  sur  un  enfant  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  mois  ,1a  plaie  longitudinale  du  pré¬ 
puce  se  réunirait  promptement,  le  phimosis  reparaîtrait 
et  avec  lui  la  dysurie. 

Nous  l’avons  vu  plus  haut,  c’est  surtout  la  portion 
excédante  du  prépuce  (lorsque  d’ailleurs  il  n’y  a  point 
rétrécissement  congénial  du  méat)  qui  cause  un  obstacle 
au  passage  de  l’urine.  Cela  est  si  vrai ,  que  quelques  chi- 
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rurgiens  ont  regardé  comme  le  seul  moyen  à  employer 
dans  ces  cas  la  résection  de  cette  portion  libre  du  pré¬ 
puce  ,  qui  quelquefois  devient  dure.  C’est  la  seule  opéra¬ 
tion  qu’indique  Sabatier  pour  le  phimosis  congénial.  Le 
chirurgien  saisit  la  portion  alongée  et  endurcie  du  pré¬ 
puce,  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de  la  main 
gauche;  il  fait  tenir  la  portion  saine  de  cette  membrane 
par  un  aide  qui  repousse  le  gland  vers  le  pubis ,  et  il 
retranche  ensuite  la  première  d’un  coup  de  bistouri.  C’est 
une  vraie  circoncision  qui  n’entraîne  aucune  suite  après 
elle. 

Cependant  un  ouvrage  classique  qu’on  relit  avèc  d’au¬ 
tant  plus  de  fruit  et  d’intérêt  qu’on  a  fait  plus  de  progrès 
dans  l’étude  de  la  chirurgie ,  le  Traité  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  de  M.  Boyer,  blâme  cette  dernière  opération. 

«  L’expérience  prouve  que  la  circoncision  ou  la  résection 
de  l’extrémité  trop  alongée  du  prépuce  cause  à  toute  la 
circonférence  du  prépuce  une  tuméfaction  inflammatoire 
à  la  suite  de  laquelle  celte  circonférence  reste  dure,  peu 
extensible  ,  en  sorte  que  le  gland  ne  peut  être  mis  à  dé¬ 
couvert,  et  qu’on  est  obligé  de  fendre  longitudinalement 
le  reste  du  prépuce  à  la  partie  supérieure.  » 

On  conçoit  en  effet  que  la  section  de  l’extrémité  libre 
du  prépuce  puisse  être  suivie  d’un  pareil  inconvénient  , 
parce  que  le  gland  n’est  pointé  découvert,  et  que  la  cica¬ 
trice  placée  au-devant  du  sommet  du  gland  pourra  être 
trop  étroite.  Mais  si  d’un  seul  coup  on  enlevait  non-seu¬ 
lement  cette  portion  libre  et  flottante  de  la  peau  du  pré¬ 
puce,'  mais  même  toute  celle  qui  recouvre  le  gland  jus¬ 
qu’à  sa  couronne  ,  on  éviterait  sûrement  l’esp'èce  de 
récidive  mentionnée  par  M.  Boyer.  Dans  le  cas  d’adhé¬ 
rence  ,  toute  la  portion  muqueuse  du  prépuce  qui  est 
restée,  collée  au  gland  ,  est,  par  cette  première  section  , 
parfaitement  à  découvert;  il  est  alors  facile  de  voir  s’il  est 
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possible  d’introduire  d’un  côté  ou  d’autre  un  stylet  can¬ 
nelé  pour  achever  la  section  du  prépuce  et  l’excision  de 
sa  couche  profonde  dans  les  points  où  elle  est  libre.  Si  , 
au  contraire  ,  l’adhérence  est  générale ,  et  qu’on  ne  puisse 
ou  ne  veuille  pas  ,  h  cause  de  l’âge  de  l’enfant,  faire  une 
dissection  pénible  de  cette  union  anormale,  on  a  fait  pour 
lui  tout  ce  qu’il  était  convenable  de  faire  pour  le  moment , 
en  mettant  à  nu  le  méat  urinaire  dont  nous  supposons 
l’ouverture  libre,  mais  qu’il  serait  bon  encore  d’avoir  dé¬ 
couverte  si  elle  était  trop  étroite ,  puisqu’on  devrait  t’ag- 
grandir  par  une  opération  ultérieure.  Cette  section  est 
prompte,  beaucoup  plus  que  l’incision  longitudinale  re¬ 
commandée  par  J.  L.  Petit ,  ou  faite  d’après  M.  Lisfranc, 
comme  si  on  opérait  une  hernie.  De  plus  ,  elle-convient  à 
tous  les  cas ,  et  surtout  à  celui  où  des  adhérences  plus  ou 
moins  étendues  et  dures  sur  la  face  supérieure  du  gland, 
rendent  tout-à-fait  insuffisante  la  première  incision  de 
J.  L.  Petit,  et  conduisent  forcément,  si  l’on  a  opéré  par 
sa  méthode  ,  à  la  dissection  pénible  qu’il  importe  d’éviter 
chez  les  nouveau-nés.  Or,  comme  il  est  quelquefois  im¬ 
possible  de  connaître  l’existence  ,  le  siège  et  la  nature  de 
ces  adhérences  avant  l’opération,  il  vaut  mieux,  dans 
l’incertitude,  pratiquer  l’espèce  de  circoncision  que  je 
viens  d’indiquer.  Cette  opération  est  si  simple,  qu’il  n’est 
pas  même  besoin  d’aide,  si  ce  n’est  pour  contenir  le  petit 
malade.  Cependant  il  faut  une  attention  convenable  pour 
ne  pas  amener  au-devant  du  gland  une  trop  grande  quan¬ 
tité  de  peau  ,  car  alors  une  portion  du  corps  caverneux 
pourrait  être  dépouillée  de  tégumens. 

Il  suffira  de  citer  ici  les  deux  observations  dont  j’ai 
parlé  plus  haut ,  pour  faire  voir  que  cette  méthode  d’opé¬ 
rer  est  préférable. 

Un  enfant,  bien  conformé  d’ailleurs,  naquit  avec  un 
phimosis  congénial.  Il  urinait  assez  bien;  j’espérai  qu'il 
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pourrait  atteindre  l’âge  de  puberté,  pour  que  l’opération 
fut  pratiquée  :  il  n’en  fut  pas  ainsi.  La  difficulté  d’uriner 
s’accrut,  le  jet  devint  tellement  fin  qu’il  ressemblait  à  un 
fil;  l’enfant  criait  chaque  fois  qu’il  allait  uriner,  et  s’ap- 
paisait  lorsqu’il  avait  satisfait  à  ce  besoin.  Il  fallait  évi¬ 
demment  opérer.  L’introduction  d’un  stylet  ou  d’une 
sonde  cannelée  était  impossible.  Pendant  l’émission  de 
l’urine ,  la  poche  transparente  décrite  par  J.  L.  Petit  ne 
se  formait  pas.  Y  avait-il  adhérence  entre  le  gland  et  le 
prépuce  ?  ces  adhérences  étaient-elles  générales  ?  Cela  était 
probable.  Le  gland  était  facilement  repoussé  en  arrière 
vers  le  pubis ,  et  ne  paraissait  pas  adhérer  au  prépuce. 
Une  première  tentative  fut  laite  pour  pratiquer  l’opération 
du  phimosis  suivant  le  procédé  proposé  d’une  manière 
générale  dans  cés  dernières  années ,  par  M.  Jules  Gloquet, 
c’est-à-dire  ,  en  bas  et  de  côté.  On  crut  à  tort  avoir  péné¬ 
tré  sous  le  prépuce  avec  la  sonde  cannelée;  la  peau  seule 
fut  incisée  ,  mais  comme  c’est;  la  peau  dont  l’extrémité 
gêne  le  passage  de  l’urine ,  le  méat  urinaire  ayant  été 
mis  à  découvert ,  l’enfant  urina,  mieux.  Toutefois ,  en  peu 
de  jours  la  cicatrisation  eut  lieu ,  et  la  dysurie  recom¬ 
mença.  C’est  alors  que  soupçonnant  que  l’adhérence 
était  générale ,  et  reculant  devant  l’idée  dé  disséquer 
toute  la  surface  du  gland,  on  pratiqua  la  circoncision  en 
saisissant  le  bout  du  prépuce  doucement  attiré  au-devant 
du  gland,  que  repoussait  en  le  protégeant  le  doigt  d’un 
aide.  jL’opération  fut  faite  d’un  seul  coup  de  bistouri.  La 
couche  muqueuse  du  prépuce  adhérait  au  gland  dans 
toute  sa  surface  jusqu’auprès  du  méat  urinaire  ,  à  la  dis¬ 
tance  d’un  tiers  de  ligne.  Celui-ci  avait  sa  largeur  normale  ; 
aussi  le  petit  malade  urina  facilement.  Aucune  hémorrha 
gien’eut  lieu ,  aucun  pansement  ne  fut  fait.  On  se  contenta 
de  baigner  souvent  l’enfant,  dont  la  gaîté  ne  fut  pas  sen¬ 
siblement  diminuée.  Aujourd’hui  plusieurs  mois  se  sont 
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écoulés;  le  cours  des  urines  est  encore  libre.  La  force  de 
rétraction  de  la  circonférence  au  centre ,  ordinaire  aux 
cicatrices ,  amènera-t  elle  la  peau  de  la  verge  vers  le  méat 
pour  le  recouvrir  encore  ?  y  aura-  t-iî  par  suite  de  ce  mou¬ 
vement  une  nouvelle  dysurie  ?  C’est  ce  que  l’avenir  nous 
apprendra.  Toujours  est-il  que  pour  le  moment  nous 
avons ,  en  rétablissant  le  cours  de  l’urine ,  évité  une  opé¬ 
ration  douloureuse  et  longue  qu’un  enfant  aussi  jeune 
aurait  peut-être  difficilement  supportée.  L’autre  enfant  , 
nous  l’avons  dit ,  avait  six  ans.  Une  dysurie  habituelle , 
suivie  de  rétention  d’urine  complète  ,  força  son  père  à 
l’amener  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hospices , 
pour  y  chercher  du  secours.  La  vessie  était  fort  disten¬ 
due,  il  était  urgent  d’agir.  L’impossibilité  d’introduire 
dans  l’ouverture  du  prépuce  la  plus  petite  sonde,  me  fit 
recourir  de  suite  à  l’opération.  J’étais  sans  aide  pour  ga¬ 
rantir  le  gland.  Le  père  de  l’enfant  le  maintint ,  et  seul  je 
dus  pratiquer  la  section  du  prépuce  ;  je  la  fis  comme  je 
l’ai  indiqué  plus  haut ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  attirer 
trop  de  peau.  Le  gland  resta  coiffé  de  la  couche  muqueuse 
de  son  enveloppe.  Une  petite  sonde  cannelée  introduite 
entre  la  partie  supérieure  du  gland  et  la  couche  adhérente 
du  prépuce,  servit  au  débridement  ordinaire  du  phimosis 
sans  adhérences.  Celles-ci  n’existaient  que  sur  les.  côtés  , 
d’avant  en  arrière.  Le  méat  était  convenablement  large  , 
mais  il  fallut  pratiquer  le  cathétérisme  ;  la  vessie  avait 
été  trop  distendue  pour  pouvoir  se  contracter. 

Ici  l’opération  de  J.  L.  Petit  aurait  pu  être  pratiquée , 
parce  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérence  en  avant  ;  mais , 
d’une  part,  elle  eut  été  plus  longue;  de  l’autre ,  on  igno¬ 
rait  si  les  adhérences  existaient,  si  elles  étaient  ou  non 
générales.  Il  valait  mieux  pratiquer  la  circoncision ,  qui 
est  en  même  temps  le  meilleur  moyen  d’investigation 
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poor  reconnaître  l’existence,  le  siège,  l’étendue  de  cè 

vice  congénial. 

En  nous  résumant,  nous  pouvons  dire  que  dans  le  cas 
de  phimosis  congénial  chez  les  enfans  nouveau-nés ,  avec 
ou  sans  adhérence ,  lorsqu’il  est  impossible  d’introduire 
un  stylet  cannelé,  il  est  préférable  de  pratiquer  la  circon¬ 
cision. 

2.0  Qu’ainsi  pratiquée  elle  a  l’avantage  d’éviter  des 
tâtonnemens  laborieux  ,  de  mettre  le  méat  urinaire  h  nu , 
et  de  laisser  ainsi  à  l’opérateur  la  liberté  de  détruire  ou 
non,  suivant  les  circonstances  ,  les  adhérences  du  gland 
au  prépuce. 

5.°  Que  cette  opération  faite  de  manière  à  réséquer 
toute  la  peau  qui  recouvre  le  gland,  n’a  pas  les  incon- 
véniens  justement  reprochés  à  la  seule  section  de  l’extré¬ 
mité  libre  et  quelquefois  endurcie'  du  prépuce. 

On  sent  bien  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  donner 
l’excision  du  prépuce  par  circoncision ,  comme  une  opé¬ 
ration  neuve.  M.  Cullerier,  dans  son  article  Phimosis  , 
du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales ,  compte  les 
adhérences  du  prépuce  et  du  gland  au  nombre  des 
circonstances  qui  réclament  l’excision  du  prépuce  ,  et  il 
reconnaît  deux  manières  de  faire  cette  excision ,  celle  de 
J.  L.  Petit  et  la  circoncision.  Aussi  je  n’aurais  pas  appelé 
de  nouveau  l’attention  des  praticiens  sur  ce  mode  d’opé¬ 
ration  appliqué  aux  adhérences  du  prépuce  chez  les  nou¬ 
veau-nés  ,  si ,  dans  les  ouvrages  les  plus  j  ustement  accré¬ 
dités  ,  on  n’avait  pas  proscrit  la  circoncision  dans  tous  les 
cas  de  phimosis ,  préconisé  la  destruction  des  adhérences 
du  prépuce  et  du  gland ,  sans  distinction  des  enfans  nou¬ 
veau-nés  et  des  adultes ,  et  recommandé  pour  ces  cas 
spéciaux  une  méthode  opératoire  moins  facile  et  plus 
douloureuse  que  la  circoncision. 
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Observations  médicales  sur  quelques  maladies  rares  ou 
peu  connues ,  et  particulièrement  sur  les  affections 
des  organes  génitaux  ;  faitespar  M.  Rennes  ,D.  M.  P. 
à  1’  occasion.de  l’examen  des  jeunes  gens  des  classes  de 
1828  et  182g  ,  par  le  Conseil  de  révision  du  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne.  (II. 'et  dernier  article,  ) 

II.*  Partie.  —  Difformités  et  infirmités  des  organes 
.  génitaux. 

Au  nombre  des' maladies  qui  entraînent  l’exemption  du 
service  militaire,  celles  qui  atteignent  les  organes  de  la  géné¬ 
ration  sont  peut-être  les  plus  communes.  Il  faut  avoir  fré¬ 
quenté  les  conseils  de  révision  pour  se  faire  urie  idée  exacte 
de  l’extrême  susceptibilité  de  ces  organes.  Dans  les  circon¬ 
stances  ordinaires  de  la  vie ,  une  Sorte  de  honte  attachée 
à  l’existence  de  cés  infirmités,  nous  en  dérobe  souvent  la 
connaissance ,  et  comme  toutes  ne  sont  pas  également 
incommodes  ou  douloureuses ,  ce  n’est  guère  que  lors¬ 
qu’elles  sont  déjà  parvenues  à  un  degré  avancé,  que  les 
malades  nous  en  font  la  confidence.  Devant  les  conseils  de 
recrutement,  au  contraire,  la  loi  impose  aux  conscrits  l’o¬ 
bligation  de  se  déshabiller  entièrement,  afin  que  leur  va¬ 
lidité  ou  leur  invalidité  puisse  être  constatée  d’une  ma¬ 
nière  certaine.  Dans  cet  examen  les  organes  génitaux  ne 
sont  pas  oubliés.  Quelle  que  soi  t  la  répugnance  des  jeunes 
gens  à  s’y  soumettre,  quel  que  soit  le  dégoût  qui  accom¬ 
pagne  ces  sortes  de  visites  pour  le  médecin ,  ,1’iutérêt 
même  des  conscrits  commande  d’y  apporter  la  plus  scru¬ 
puleuse  attention  ,  puisqu’il  arrive  fréquemment  qu’igno¬ 
rant  la  nature  ou  le  degré  de  gravité  d’une  infirmité  dont 
•27.  2 
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ils  étalent  porteurs,  ils  sont  réformés  pour  une  maladie  qu’ils 
ne  savaient  pas  devoir  être  un  motif  d’exemption  et  qu’ils 
eussent  négligé  de  faire  valoir,  si  l’examen  du  médecin  ne 
leur  en  eût  fait  connaître  l’importance.  On  aura  peine  à 
croire  que  dans  le  département  de  la  Dordogne,  où  la 
syphilis  est  certainement  peu  répandue ,  les  seules  mala¬ 
dies  de  l’appareil  génital  figurent  pour  un  cinquième  dans 
les  réformes  prononcées.  C’est  cependant  ce  que  j'ai  pu 
vérifier  deux  années  de  suite,  et  cela  a  d’autant  plus  lieu 
d’étonner  qu’il  s’agit  ici  de  jeunes  gens  de  vingt  ans,  qui  n’ont 
pas  encore  été  exposés  aux  causes  nombreuses  qui  sont 
susceptibles  dedévelopper  ces  affections  par  la  suite.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  l’expérience  démontre  que  ces  maladies  ou 
infirmitéssont  beaucoup  plus  communes  qu’on  ne  le  pense 
généralement.  C’est  un  fût  dont  il  faut  tenir  compte;  et 
si  exisuite  nous  voulons  nous  livrer  à  une  étude  plus  spé¬ 
ciale  de  ces  affections ,  si  nous  voulons  recueillir  des  ob¬ 
servations  nombreuses  et  nous  élever  à  des  résultats  géné¬ 
raux,  il  faut  convenir  que  nulle  position  n’est  plus  avan¬ 
tageuse  que  celle  du  médecin  attaché  aux  conseils  de  ré¬ 
vision  ,  devant  lequel  tous  les  infirmités  cachées  sont  mises 
forcément  à  découvert.  Quel  plus  beau  champ  d’observa¬ 
tions,  en  effet?  Plusieurs  milliers  d’individus  placés  dans 
des  circonstances  identiques  relativement  à  l’âge,  mais 
différentes  quant  à  la  constitution,  au  tempérament , 
aux  habitudes ,  à  la  profession ,  etc. ,.  puisque  toutes  les 
classes  de  la  société  s’y  trouvent  réunies;  examen  libre  et 
complet  (autant  que  la  brièveté  des  opérations  peut  le 
permettre);  faits  nombreux  et  variés;  termes  de  compa¬ 
raison  rapprochés  les  uns  des  autres;  facilité  d’apprécier 
les  causes  générales  et  les  causes  particulières  :  ce  sont 
là  des  avantages  que  l’on  ne  rencontre  pas  toujours  réu¬ 
nis  ,  et  dont  il  importe  de  profiter  toutes  les  fois  que  la 
circonstance  se  présente. 
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Les  difformités  et  infirmités  des  organes  de  la  repro¬ 
duction  chez  l’homme  ,  qui  ont  plus  particulièrement  fixé 
notre  attention  dans  l’examen  des  classes  de  1 828  et  1829  , 
soit  à  cause  de  leur  rareté,  soit  au  contraire,  h  cause  de 
leur  retour  plus  fréquent ,  sont  les  suivantes  :  r.°  l?hy- 
pospadias;  2.0  la  monorchidie;  5.°  la  triorchidie;  4  °  le 
varicocèle;  5,?  le  pneumatocèle  ou  insufflation  artificielle 
des  bourses  avec  quelques  circonstances  particulières. 
Nous  y  joindrons  quelques  mots  sur  les  hernies  inguinales , 
qui  s’en  rapprochent  par  leur  siège  et  par  le 'mystère  dont 
leur  existence  est  habituellement  environnée. 

L’hypospadias ,  si  l’on  en  doit  juger  par  les  observa¬ 
tions  qui  nous  sont  propres ,  n’esl.  pas  une  infirmité  extrê¬ 
mement  rare ,  puisque  nous  l’avons  rencontrée  une  dixaine 
de  fois  sur  trois  mille  individus  environ  soumis  à  la  visite, 
soit  en  1829,  soit  en  i83o;  ce  qui  établit  la  proportion 
de  rh  pour  le  nombre  de  ceux  qui.  en  sont  atteints. 
D’après  les  mêmes  calculs,  basés  sur  des  observations  po¬ 
sitives,  la  proportion  des  individus  à  un  seul  testicule  ne 
serait  que  de  —  '  et  celle  des  individus  h  trois  testi¬ 
cules  de  -^  seulement,  eu  admettant  toutefois  que 
les  faits  que  nous  avons  obseryés  se  rapportent  réellement 
à  ce  dernier  genre  d’anomalie.  Quoiqu’il  en  soit  nous  avons 
rencontré  l’hypospadias  un  assez  grand  nombre  de  fois  , 
tant  dans  cette  circonstance  que  dans  notre  pratique  anté¬ 
rieure  ,  pour  que  nous  puissions  ën  donner  par  nous  mêmes 
une  description  plus  exacte  et  plus  complète  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’à  présent. 

Dans  l’hypospadias ,  l’ouverture  de  l’urètre  au  lieu  de  se 
trouver  à  l’extrémité  du  cône  qui  termine  la  vergé,  est 
située  au-dessous  du  membre ,  le  plus  souvent  à  la  base 
du  gland  ,  à  trois  ou  quatre  lignes  de  distance  du  trou  im- 
perforé  qui  remplace  l’orifice  naturel  du  canal.  L’ouverture 
qui  livre  passage  à  l’urine  est  toujours  très-petite,  de  di- 
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mension  à  admettre  à  peine  la  tête  d’une  épingle  arrondie , 
et  en  quelque  sorte  valvulaire  :  il  faut  déplisser  le  prépuce 
à  la  partie  inférieure  et  concave  de  la  verge ,  pour  l’aper¬ 
cevoir.  Ses  bords  sont  lisses  et  minces,  de  la  couleur 
de  la  membrane  muqueuse  qui  les  revêt.  L’orifice  lui- 
même  est  assez  semblable  à  l’ouverture  des  veines  de 
moyenne  dimension  ,  dans  les  troncs  principaux  dont  elles 
dépendent. 

En  même  temps  le  pénis,  qui  est  toujours  fort  court , 
souvent  petit ,  est  recourbé  en  bas  à  son  extrémité.  Le 
frein,  qui  s’insère  à  la  partie  postérieure  do  l’ouverture  , 
est  très-court;  il  forme  bride  et  tire  le  prépuce  en  arrière. 
11  .résulte  que  cette  membrane  ,  au  lieu  d’environner  le 
gland  comme  à  l’ordinaire  ,  est  échancrée  à  sa  partie  in¬ 
férieure  jusqu’au  siège  de  l’orifice  accidentel  de  l’urètre  , 
tandis  que ,  longue  et  plissée  supérieurement ,  elle  forme 
au-dessus  du  gland  une  espèce,  de  tablier  charnu  ,  taillé 
carrément ,  lequel  s’étend  jusqu’à  l’extrémité  oblitérée  de 
la  verge  et  la  contourne  en  quelque  sorte.  L’échancrure 
inférieure.,  tapissée  par  une  membrane  muqueuse,  s’é¬ 
tend  ,  du  reste ,  d’autant  plus  en  arrière  ,  que  l’ouverture 
de  l’urètre  se  rapproche  davantage  de  la  symphyse  des 
pubis. 

Cette  disposition  particulière  du  prépuce  est  tellement 
caractéristique ,  que  ,  à  son  seul  aspect,  on  peut  annoncer 
d’un  manière  .certaine  l’existence  de  l’hypospadias.  Plu¬ 
sieurs  fois  elle  m’a  servi  à  le  reconnaître  chez  des  jeunes 
gens  qui ,  par  honte  ou  par  ignorance  ,  né  déclaraient  pas 
en  être  atteints.  Nous  l’avons  constamment  observée , 
même  dans  un  cas  où  l’ouverture  contre-nature  était  située 
dans  le  méat  urinaire  lui-même ,  à  une  ligne  seulement 
de  l’extrémité  du  pénis.  Il  est  vrai  que  ,  chez  cet  indi¬ 
vidu  ,  le  prolongement  supérieur  du  prépuce  était  moins 
marqué,  le  gland  moins  abaissé  et  le  pénis  moins  court 
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que  de  coutume  :  l’incommodité  était  très- légère.  Une 
disposition  semblable  s’est  offerte  à  notre  examen  dans 
une  autre  circonstance  où  l’hypospadias  paraissait  être  le 
résultat  d’une  lésion  accidentelle  survenue  après  la  nais¬ 
sance. 

Aucun  de  ees  individus  ne  nous  a  dit  être  atteint  d’in¬ 
continence  d’urine.  Quant  aux  circonstances  qui  accom¬ 
pagnent  l’érection  et  l’émission  du  sperme  chez  les  hy- 
pospades  ,  nous  n’avons  été  ni  assez  libres  ni- assez  indis¬ 
crets  pour  interroger  ,  à  ce  sujet,,  de  malheureux  jeunes 
gens  déjà  assez  humiliés  de  leur  infirmité. 

Comment  se  forme  l’hypospadias  ?  Nous  manquons  dé¬ 
faits  qui  nous  soient  propres  pour  l’établir.  Nous  n?én 
avons  vu  aucun  où  l’orifice  de  l’urètre  fût  situé  h  l’angle 
de  réunion  de  la  verge  avec  les  bourses.  Or  ,  on  conçoit 
que  les  faits  de  ce  genre  peuvent  surtout  éclairer  la  ques¬ 
tion.  Il  peut  arriver  alors  que  le  pénis  réduit  è  ses  plus 
petites  dimensions ,  bridé  inférieurement  par  les  bords  du 
prépuce  et  terminé  par.  un  gland,  imperforé  ,  simule  assez 
bien  le  clitoris ,  derrière  lequel  se  trouve  une  échancrure 
ou  fente  plus  ou  moins  profonde,  dans  laquelle  on  ren¬ 
contre  un  perluis  semblable  au  méat  urinaire  chez  la 
femme;  et  si  les  testicules  se  dessinent. en  même  temps 
de  chaque  côté  de  l’ouverture  qui  donne  passage  h  l’u¬ 
rine,  on  peut  rester  indécis  sur  le  sexe  de  l’individu  oit. 
croire  à  l’hermaphrodisme.  La  monstruosité  provient 
alors  de  la  division  des  parties  symétriques  à  une  époque 
quelconque  du  développement  utérin ,  division  plus  ou 
moins  étendue,  selon  que  l’ouverture  accidentelle  a  lien 
dans  le  bulbe  de  l’urètre  ou  dans  la  fasse  naviculnirc  ,  et 
qui  reconnaît  une  cause  analogue  h  celle  du  bec-de-lièvre , 
du  spina-bifida  „  elc.  C’est  d’après  une  théorie  exacte¬ 
ment  semblable  que  l’on  doit  expliquer  Y  épispadlas  , 
infirmité  beaucoup  moins  commune ,  .dans  laquelle  la 
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difformité  provient  de  la  désunion  accidentelle  des  deux 
moitiés  latérales  au-dessus  du  pénis.  Que  cette  division 
Ou  interruption  de  la  suturé  moyenne  soit  étendue  à  la 
région  hypogastrique  ,  elfe  donne  naissance  à  un  autre 
genre  d’altération  qui  a  reçu  le  nom  d’exstroph  ie  de.  la 
vessie.  Les  musclés  abdominaux  sont  alors  séparés  de 
chaque  côté  de  la  ligne Manche;  les  pubis  scint  disjoints  ; 
la  partie  antérieure  de  la  vessie  est  divisée  longitudinale¬ 
ment;  ses  bords  sont  adhérons  à  la  peau  du  bas-ventre. 
Le  fond  de  l’organe  ;  renversé  et  projeté  en  avant>  forme 
une  tumeur  comme  fohgueuse,  de  laquelle  l’urine  suinte 
goutte  à  goutte  par  les  deux  orifices  des  uretères*  Cette 
difformité  enléàîné  d’ordinaire  l’existence  d’un  ëpispadias 
imparfait  ,  ét  aidés  on  trôuve  l’oi-ificè  de  l’urètre  oblitéré; 
le  pénis  fort  court  ou  atrophié,  que  sillonne  à  sa  face 
dorsale  une  gouttière  longitudinale  correspondant  à  l’urè¬ 
tre,  divisé  supérieurement  ;  lé  gland  dépourvu  dé  pré¬ 
puce,  excepté  en  dessous  oh  il  forme  un  bourrelet  à  l’in¬ 
verse  de  l’hypospadias.  En  un  mot  ,  toutes  les  parties 
sont  divisées,  à  partir  de  l’ombilic  jusqu’à  la  pointe 
de  la  vergé  ,  comme  si  on  se  fut  servi  du  scalpel  pour 
inciser  d’abord  lès  tégnmens  du  bas-vëntre,  puis  la 
symphyse,  la  peau  ;  le  prépuce  et  lé  canal  do  l’urètre 
dans  sa  paroi  supérieure.  Que  l’on  divise  ensuite  le  col  de 
la  véssie  et  la  partie  antérieure  de  cet  organe;  que  l’on 
fixe  les  bords  de  la  division  aux  tégnmens  ;  que  l’on 
pousse  de:  dedans  en  dehors  les  viscères  abdominaux  ,  de 
manière  à  faire  saillir  le  blis-fond  dé  la  vessie,  et  l’on  se 
fera  une  idée  exacte  du  mécanisme  de  celte  déformation. 
Pour  imiter  l’hypospadias ,  le  procédé  est  beaucoup  plus 
simplè  ,  puisqu’il  suffit  d’inciser  le  canal  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  dans  line  portion  plus  ou  moins  étendue  de  sa 
portion  spongieuse  ,  depuis  le  méat  urinaire  jusqu’au 
bulbe.  Les  déformations  concomittantes  ne  sont  que  les 
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phénomènes  subséquens  de  !a  division  primitive  do  par¬ 
ties  naturellement  réunies. 

La  longueur  cle  U  forme  du  pénis  présente  une  singu¬ 
lière  variété  chez  les  individus  de  même  taille ,  de  même 
constitution  ,  de  même  tempérament,  et  je  no  crois  pas 
que  l’on  puisse  établir  de  rapport  quelconque  entre  le 
développement  de  cet  organe  et  la  forme  ou  la  dimension 
des  traits  du  visage  ,  ainsi  qu’on  s’est  efforcé  de  le  faire  , 
dans  une  intention  plus  cynique  que  médicale,  je  ti’ett 
veux  pas  dire  davantage  sur  ce  sujet ,  mais  je  ne  puis 
m’empêcher  de  rapporter ,  comme  trouvant  naturelle¬ 
ment  ici  sa  place  ,  le  fait  d’un  caporal  du  19.”'  régiment 
de  ligne  ,  en  garnison  à  Strasbourg ,  qui ,  bien  que  présen¬ 
tant  une  conformation  régulière  des  organes  génitaux,  se 
figurait  être  privé  du  pénis,  et  était  pénétré  de  cette  idée 
à  tel  point ,  que  tontes  les  Ibis  que  l’on  devait  passer  là 
visite  de  santé  (ainsi  qu’on  l’appelle  dans  les  régintens  )  , 
pour  diriger  sur  l’hôpital  les  individus  atteints  de  maux 
vénériens,  il  voilait  prier  instamment  le  chirurgien  aidè- 
major  du  bataillon  de  le  dispenser  de  cet  examen  et  dé 
lui  éviter  l’humiliation  d’exposer  son  infirmité  devant  ses 
camarades ,  puisque  étant  dépourvu  de  l’organe  essentiel 
au  coït ,  il  ne  pouvait  être  dans  le  cas  de  l’inspection.  Le 
jeune  homme  du  reste  était  fort  intelligent  et  fort  exact  à 
ses  devoirs;  il  ne  présentait  d’autre  trace  d’affection  fllen- 
tale  que  celle  monomanie  singulière. 

Les  affections  du  testicule  m’ont  fourni  le  sujet  de  re¬ 
marques  beaucoup  plus  nombreuses. 

Au  premier  rang  je  dois  placer  les  anomalies ,  soit  dans 
le  nombre ,  soit  dans  la  situation  des  testicules  :  viennent 
ensuite  les  maladies  deces  organes  dont  je  ne  sépare  pas 
l’hydrocèle  et  même  les  hernies  inguinales,  qui  s’Cn  rap¬ 
prochent  par  leur  siège  et  par  des  apparences  qui  en  im¬ 
posent  quelquefois  à  un  œil  peu  exercé. 
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Voici  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  les 
individus  à  un  seul  testicule.  Ceux  que  nous  avons  ren¬ 
contrés  sont  au  nombre  de  sept ,  y  compris  un  monorchide 
accidentel ,  dont  il  sera  question  plus  tard.  Le  second 
testicule  existait-il  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  ?  C’est 
ce  qu’il  nous  a  été  impossible  de  constater  d’une  manière 
suffisante;  mais  nous  avons  pu  reconnaître  que  celui  qui 
était  contenu  dans  les  bourses  était  généralement  plus 
volumineux  que  de  coutume  :  d’où,  l’on  peut  inférer  qu’il 
était  unique  et  qu’il  n’en  existait  pas  un  second  dans 
l’abdomen.  C’était  tantôt  le  gauche ,  tantôt  le  droit  qui 
manquait,  étions  ces  individus  monorchides  étaient  d’une 
taille  élevée  et  d’une  forte  constitution,  ce  qui  confirme 
l’opinion  que  cette  difformité  ne  peut  être  attribuée  à  fai¬ 
blesse  ,  et  explique  jusqu’à  un  certain  point  comment  ceux 
qui  en  sont  porteurs  seraient  plus  aptes  à  la  génération 
que  les  individus  régulièrement  conformés.  Toutefois  çe 
ne  serait  pas  là  une  raison  péremptoire ,  puisque  cette 
aptitude  plus  grande  s’explique  également  par  la  présence 
d’un  autre  testicule  dans  un  lieu  dont  la  température  est 
toujours  plus  élevée. 

Chez  un  jeune  homme  qui  portail  un  des  testicules 
dans  le  canal  inguinal ,  l’erreur  eût  été  possible  :  mais 
l’examen  attentif  des  parties  nous  fit  reconnaître  promp- 
teidfent  celte  anomalie  qui  s’est  reproduite  plusieurs  fois 
dans  les  opérations  du  conseil,  tantôt  pour  un  seul  des 
testicules  facile  à.  apprécier,  soit  au-devant ,  soit  en  arrière 
de  l’anneau  ,  tantôt  par  ces  deux  organes  à -la -fois. 

J’ai  rencontré  aussi  un  monorchide  accidentel ,  à  l’é¬ 
gard  duquel  la  méprise  eût  été  inévitable,  si  je  n’eusse 
été  averti  d’avance  de  la  nature  de  la  maladie  qui  avait 
fait  disparaître  l’un  des  deux  organes.  Le  testicule  gauche 
en  effet  était  tombé  spontanément  en  putréfaction ,  me 
dit  le  chirurgien  qui  avait  été  appejé  à  lui  donner  des 
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soins ,  lorsque  la  gangrène  était  déjà  établie ,  et  qui  n’eut 
rien  autre  chose  à  faire  que  de  pratiquer  une  incision.  Le 
testicule  était  tombé  avec  une  portion  du  scrotum  ,  et  la 
cicatrice  avait  disparu  dans  les  plis  de  la  peau.  Du  reste  , 
il  n’existait  aucune  trace  du  cordon  des  vaisseaux  sperma¬ 
tiques  ,  remonté  sans  doute  dans  l’abdomen  ou  réduit  à 
l’état  celluleux.  Le  testicule  qui  restait  n’avait  que  le 
volume  ordinaire;  la  chute  de  l’autre  avait  eu  lieu  vers 
l’âge  de  seize  ans. 

Dans  une  autre  circonstance  ,  le  testicule  droit  existait 
seul  dans  les  bourses  chez  un  sujet  de  22  ans.  Ce  jeune 
homme  nous  déclara  que  le  testicule  gauche  se  manifestait 
quelquefois  à  l’anneau,  et  qu’il  éprouvait  alors  de  vives 
douleurs  dans  les  efforts  auxquels  il  tentait  de  se  livrer. 
Le  testicule  droit  n’était  pas  plus  gros  que  de  coutume. 
Le  même  individu  nous  déclara  que  ,  bien  qu’il  eût  un  de 
ces  organes  habituellement  dans  le  ventre  ,  il  n’était  pas 
plus  porté  au  coït  pour  cela;  qu’au  contraire  il  aimait 
mieux  le  vin  que  les  femmes. 

Les  individus  à  trois  testicules  ,  que  nous  avons  ren¬ 
contrés  au  nombre  de  quatre  seulement,  étaient  tous 
gens  forts  et  bien  portans.  Etaient-ils  plus  vigoureux  en 
amour  ?  Je  l’ignore.  Peut-être  étaient-ils  plus  faibles  :  c’est 
une  opinion  assez  généralement  établie.  On  connaît  l’exem¬ 
ple  cité  par  Voltaire,  de  trois  frères  de  la  plus  grande 
naissance  ,  dont  l’un  possédait  trois  testicules  ,  l’autre 
n’en  avait  qu’un  seul  ,  et  le  troisième  n’en  avait  pas 
d’apparens;  ce  dernier  était  le  plus  vigoureux  des  trois. 
Dans  ces  cas ,  il  faut  faire  attention  au  siège  de  ces  orga¬ 
nes  :  un  testicule  à  l’anneau  reste  nécessairement  com¬ 
primé  et  peut  s’atrophier  à  la  longue. 

L’existence  des  individus  à  trois  testicules  est  chose 
sujette  à  discussion.  J’ai  renco  ntré  également  deux  orga¬ 
nes  du  côté  droit  ou  deux  organes  du  côté  gauche.  Ces 
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organes  étaient  superposés ,  bien  distincts ,  et  attachés  à 
un  cordon  unique.  Cependant  comme  la  saillie  qui  corres¬ 
pond  h  l’épididyirie  n’élail  bien  marquée  ni  dans  l’un  ni 
dans  l’autre,  il  est  permis  d’établir  un  doute  qu’on  ne 
pourrait  lever  que  par  l’autopsie.  Dans  un  Cas  singulier  j 
les  deux  testicules  existaient  de  chaque  côté  dans  les 
Bourses ,  comme  à  l’ordinaire  ;  un  troisième  organe  de 
même  forme  et  de  même  consistance  que  les  deux  autres , 
uu  p -u  plus  petit  seulement,  était  situé  postérieurement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée,  où  il  formait  une  sail¬ 
lie  ronde,  mobile,  et  résistant  h  la  pression  exercée  pour 
la  faire  disparaître.  Le  cordon  particulier  à  ce  testicule 
surnuméraire ,  si  telle  était  réellement  sa  nature  ,  n’était 
point  senti  à  la  partie  antérieure,  ét  semblait  plutôt  se 
dessiner  vers  l’anus.  Mais  quelle  obscurité  !  n’était-cô 
point  une  glande,  sans  rapport  peut-être  avec  l’appareil 
génital  ?  Il  n’est  pas  présumable  que  ce  fût  une  hernié  : 
celte  tumeur  s’était  fait  voir  de  très-bonne  heure ,  et  n’a¬ 
vait  jamais  été  susceptible  de  réduction. 

Assez  récemment  j’ai  pu  croire  quelque  temps  h  la  ma¬ 
nifestation  d’un  troisième  testicule  ,  chez  un  enfant  de  la 
ville  que  j’habite.  Une  tumeur  arrondie,  mobile  ,  irréduc¬ 
tible  ,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  se  manifesta  chez 
un  jeune  garçon  de  six  ans ,  ù  la  suite  d’une  douleur  assez 
vive.  Celle  tumeur  était  située  dans  le  canal  inguinal  S 
poussée  eu  bas  et  en  avant  elle  faisait  saillie  sous  la  peau 
et  ne  pouvait  être  ramenée  dans  le  ventre.  Elle  conserva 
le  même  volume  pendant  quinze  jours  ,  sans  inflammation 
sensible  3t  sans  douleur;  elle  semblait  unie  aux  vaisseaux 
testiculaires.  Bientôt  elle  augmenta  de  volume  :  je  crus 
reconnaître  l’existence  d’une  glande;  j’employai  quelques 
fondons  :  la  tumeur  disparut  d’une  manière  assez  brusque. 
Trois  mois  après  ,  une  nouvelle  lutneuF,  d’une  apparence 
h-peu-près  semblable  ,  s’est  manifestée  dans  le  mêiné 
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point ,  mais  réductible  celte  fois.  J’ai  reconnu  l’existence 
d’une  hernie  épiploïque  commençante,  et  j’ai  lieu  de 
croire  qu’elle  sera  guérie  par  l’application  continuée 
d’un  brayer. 

On  voit ,  par  ces  exemples  ,  combien  les  méprises  sont 
faciles*  Pour  noire  part ,  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
de  trancher  la  question  de  l’existence  simultanée  de  trois 
testicules  chez  le  même  individu.  II  faut  ici  des  autopsies 
sans  lesquelles  on  no  peut  rien  établir  de  positif. 

Voilà  pour  le  nombre  des  testicules  :  quant  k  leur  vo¬ 
lume  il  présente  de  grandes  variétés.  J’ai  vu  les  deux  tes¬ 
ticules  égaler  la  grosseur  d’un  fort  œuf  de  poule  ,  sans 
qu’il  existât  de  maladie  appréciable  de  ces  organes.  J’ai 
rencontré  rarement  à  cet  âge  des  maladies  de  la  substance 
propre  An  testicule  :  une  seule  fois  j’ai  observé  une  pro¬ 
duction  de  consistance  cartilagineuse  aecollée  k  la  face 
interne  du  testicule,  L’hydrocèle  s’est  offerte  plus  fré¬ 
quemment  k  notre  examen.  J’ai  vu  ,  dans  une  circon¬ 
stance,  uue  cicatrice  étroite ,  enfoncée,  lésultat  de  l’ad¬ 
hérence  de  la  peau  du  scrotum  au  testicule ,  à  la  suite  de 
la  piqûre  de  cet  organe  dans  l’opération  de  la  ponction. 
La  cure  avait  été  radicale;  le  testicule  n’était  ni  aug¬ 
menté  de  volume ,  ni  altéré  dans  ses  formes.  Le  varico¬ 
cèle  s’est  présenté  chez  un  dixième  des  individus  visités. 
Le  nombre.des  hernies  s’est  montré  moitié  moindre  ,  ce 
qui  ne  s’observe  pas,  je  pense,  d’une  manière  générale 
dans  tous  les  dèpartemens.  Je  n’ai  guère  observé  qu’une 
seule  sorte  de  hernie,  la  hernie  inguinale ;  je  n’ai  pas 
remarqué  qu’elle  fût  plus  fréquente  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Quant  aux  hernies  congéniales ,  il  nous  a  paru 
qu’elles  avaient  une  singulière  tendance  k  guérir  d’elles 
mêmes  ou  par  I’elTet  des  moindres  soins;  car,  si  plusieurs 
conscrits  nous  en  ont  accusé  l’existence  k  une  époque  an¬ 
térieure  ,  nous  en  avons  rarement  constaté  l’oxistenc» 
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actuelle ,  et  nous  avons  pu  fréquemment  nous  assurer 
que  ces  hernies,  ayant  existé  réellement,  avaient  été 
guéries  radicalement.  Un  cordon  plus  épais  manifestait 
alors  la  réduction  de  la  tunique  péritonéale  en  un  fais¬ 
ceau  ligamenteux  :  on  observait  aussi  quelquefois  l’épais  - 
sissetnent  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Du  reste  ,  la  cure 
radicale  n’est  pas  seulement  applicable  à  cette  espèce  de 
hernie  :  j’ai  pu  la  constater  dans  quelques  circonstances 
de  ma  pratique  particulière ,  où  il  s’agissait  de  hernies 
peu  volumineuses  et  traitées  par  l’application  du  brayer  à 
l’origine  de  leur  développement. 

V artçocèle. — Sous  le  nom  de  varicocèle ,.  nous  com¬ 
prenons  également  le  cirsocèle,  ou  tumeur  variqueuse  du 
cordon  proprement  dit,  lequel  se  rencontre  à-peu-près 
dans  les  mêmes  proportions,  dérive  des  mêmes  causes 
que  le  varicocèle ,  et  n’est  souvent  que  le  premier  degré  de 
la  maladie,  tandis  que  d’autres  fois  au  contraire  il  sur¬ 
vient  consécutivement  à  1’afFeclion  variqueuse  du  testi¬ 
cule,  et  peut  en  être  considéré  comme  le  plus  haut 
point.  Nous  ne  confondons  pas  le  varicocèle  avec  la  dila¬ 
tation  des  veines  du  scrotum ,  dont  l’origine  est  différente. 

Le  varicocèle  est  l’une  des  infirmités  que  nous  avons 
rencontrées  le  plus  communément  comme  motif  de  ré¬ 
forme,  chez  les  jeunes  soldats  de  la  Dordogne.  L’extrême 
fréquence  de  celte  affection ,  nous  ayant  frappé  de  prime- 
abord,  nous  suggéra  l’idée  de  profiler  de  cette  circon¬ 
stance  pour  rechercher  la  cause  d’une  affection  si  com¬ 
mune,  dons  certains  cantons  en  particulier.  Si  nos  obser¬ 
vations  ,  quelque  nombreuses  qu’elles  soient ,  ne  nous 
ont  pas  conduits  directement  à  la  solution  du  problème 
que  nous  nous  étions  proposé ,  elles  établissent  du  moins 
quelques  résultats  généraux  qu’il  ne  sera  point  inutile  de 
relater  ,  et  qui  peuvent  éclairer  l’histoire  du  varicocèle. 

Ainsi,  j ."  nous  avons  pu  remarquer  celte  affection 
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d'une  manière  distincte ,  chez  le  cinquième  ou  le  sixième 
des  individus  réformés  par  le  conseil  de  révision  ;  ce  qui 
peut  donner  un  total  de  trois  cents  et  quelques  jeunes 
gens  atteints  de  varicocèle,  pour  les  deux  années  1829  et 
>85o. 

2.°  Chez  tous ,  sans  exception ,  l’engorgement  des  vais¬ 
seaux  testiculaires  s’est  rencontré  invariablement  du  côté 
gauche.  Si  quelque  chose  de  semblable  au  varicocèle  se 
manifestait  du  côté  droit,  cela  se  bornait  à  l’engorgement 
simple  des  veines  du  scrotum ,  qui  accompagnait  l’engoue¬ 
ment  toujours  plus  considérable  des  vaisseaux  spermati¬ 
ques  du  côté  gauche. 

5.°  L’existence  du  varicocèle  s’annoncait  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  première  vue ,  par  le  relâchement  du  scrotum , 
l’abaissement  du  testicule  devenu  pendant,  l’épaisseur 
plus  considérable  du  cordon,  et  la  saillie  des  vaisseaux 
veineux  formant  le  chapelet  h  travers  la  peau  des  bourses. 
D’autres  fois  cette  infirmité  était  bien  moins  apparentes 
il  fallait  en  quelque  sorte  en  être  instruit  pour  la  découvrir. 
Il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  l’engorgement  des  vaisseaux 
ne  s’est  prononcéqu’après  un  certain  nombre  de  tractions , 
soit  que  l’impression  du  froid  resserrât  le  scrotum  dans 
les  premiers  moraens  de  l’exposition  à  l’air,  soit  que  la 
peur  produisît  un  effet  analogue  sur  les  vaisseaux.  En 
attendant  quelques  instans,  la  maladie  se  dessinait  par¬ 
faitement  ,  et  ne  permettait  plus  d’en  nier  l’existence. 

4/  Quant  aux  inconvéniens  du  varicocèle  ,  l’on  ne  peut 
révoquer  en  doute  qu’ils  ne  soient  assez  graves  en  certains 
cas ,  et  qu’il  ne  forme  un  obstacle  à  la  marche  lorsqu’il 
est  porté  h  un  certain  degré.  Nous  avons  vu ,  par  exemple , 
le  testicule  atrophié  et  comme  détruit  à  la  suite  de  cette 
affection.  Plus  souvent  nous  l’avons  rencontré  douloureux; 
mais  aussi  nous  avons  constaté  que  sur  le  grand  nombre 
de  ceux  qui  en  sonlalleints,  un  tiers  an  moinsn’en  éprouve 
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presque  aucune  incommodité.  Beaucoup  de  jeunes  gens 
qui  en  sont  porteurs  ne  s’en  doutent  nullement ,  et  attri¬ 
buent  !a  la  laveur  une  réforme  qu’on  leur  accorde  trop 
facilement  dans  les  circonstances  de  ce  genre ,  parce  qu’on 
s’en  tient  littéralement  aux  termes  des  instructions,  sans 
s’inquiéter  de  l’esprit  de  justice  qui  a  dû  présider  à  la 
confection  de  la  loi  ,  et  qui  se  trouve  blessé  par  des 
exemptions  prononcées  sans  motifs  suflisans  d’invalidité. 

De  cet  exposé ,  il  résulte  peu  de  lumière  pour  l’apprécia¬ 
tion  de  la  cause  du  varicocèle;  mais  il  reste  çe  fait  constant 
que  sur  plus  de  trois  cents  individus  atteints  de  celte  affec¬ 
tion,  l’engorgement  variqueux  des  veines  spermatiques  s’est 
manifesté  exclusivement  du  côté  gauche.  Dès-  lors ,  toute 
théorie  par  laquelle  on  voudra  expliquer  b  formation  du 
varicocèle  devra  nécessairement  tenir  compte  de  celte 
circonstance  remarquable  et  en  donner  une  raison  satis¬ 
faisante  :  ce  qui  limite  singulièrement  le  nombre  des 
causes  auxquelles  on  peut  attribuer  le  développement 
du  varicpçèle. 

Parmi  ses  causes  probables,  la  disposition  particulière 
du  colon  descendant  qui  forme  une  espèce  d’5  dans  la 
fosse  iliaque  gauche ,  et  la  situation  de  l’intestin  rectum  du 
paême  côté  de  l’os  sacrum,  se  sont  présentés  naturelle¬ 
ment  à  l’ esprit  des  observateurs  comme  la  cause  organique 
de  ce  phénomène.  Cette  opinion  est  même  la  seule  qui 
mérite  quelque  crédit.  Mais  on  peut  se  demander  comment 
il  se  fait  alors  que  tous  les  hommes  ne  soient  pas  atteints 
de  la  même  infirmité  :  il  faut  bien  qu’il  y  ait  dans  ce  cas 
«ne  cause  secondaire  qui  détermine  la  ma|adie,  dont  la 
disposition  anatomique  ne  peut  être  considérée  que  comme 
sa  cause  prédisposante.  Est-ce  la  profession  ?  est-cé  le 
genre  de  nourriture  ? 

Quant  h  la  profession,  je  n’ai  pas  observé  que  les  indi¬ 
vidus  qui  exerçaient  tel  ou  tel  métier  on  fussent  plutôt 
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atteints  que  les  autres.  Je  l’ai  rencontrée  en  général  chez 
les  individus  livrés  à  un  travail  pénible  quelle  qu’en  lut  la 
nature;  ainsi ,  chez  des  menuisiers ,  chez  des  charpentiers ,, 
des  forgerons ,  des  verriers ,  et  surtout  chez  les  jeunes  gens 
employés  aux  travaux  de  la  terre.  Il  est  vrai  que  ces  der¬ 
niers  figuraient  pour  les  trois  quarts  dans  le  nombre  des 
individus  soumis  à  la  visite.  Faudra-t-il  admettre  que  cela 
tienne  à  la  manière  de  se  vêtir ,  à  la  ceinture  de  la  culotte , 
par  exemple  ,  qui  comprime  les  organes  abdominaux  au- 
dessus  des  hanches ,  lorsqu’elle  n’est  pas  soutenue  par  des 
bretelles?  L’observation  ne  m’a  rien  appris  de  semblable. 
Je  l’attribuerais  plutôt  b  l’habitude  des  travaux  forcée* 
Daqs  ces  circonstances,  les  organes  abdominaux,  com¬ 
primés  et  refoulés  en  bas  par  les  muscles  inspirateurs  et 
expirateurs  ,  agissent  avec  d’autant  plus  d’efficacité  sur 
les  vaisseaux  du  côté  gauche ,  que  l’S  iliaque  et  le  reç<- 
tum  se  trouvenlplus  habituellement  remplis  pdr  les  matiè¬ 
res  qui  s’y  rassemblent  et  s’y  durcissent  en  raison,  directe 
de  leur  séjour.  Dans  cette  hypothèse,  lu  constipation 
augmenterait  la  disposition  au  varicocèle,  et  le  genre’ de 
nourriture  pourrait  contribuer  ,  en  ce  sens,  au  dévelop¬ 
pement  de  cette  maladie.  J’avais  pu  croire,  en  effet  ,  que 
l’usage  des  châtaignes,  du  maïs  et  des  farineux  eu  géné¬ 
ral  ,  qui  forment  presque  seuls  l’alimentation  des  paysans , 
dans  certains  cantons  du  Périgord  où  le  varicocèle  est 
fort  commun,  pourrait  être  la  vraie  cause  et  l’ unique 
cause  de  cette  affection  ;  mois  n’est-ce  pas  aussi  le  cas  de 
faire  le  même  raisonnement  que  to ul-à -l’heure ,  à  l’égard 
de  la  c  ause  organique  présumée  de  la  maladie  ?  Pourquoi 
tous  les  individus  soumis  au  même  régime  n’en  seraient- 
ils  pas  àltoinls  ?  11  est  évident  qu’aucune  de  ces  causes  , 
prise  isolément,  ne  peut  expliquer  suffisamment  le  phé¬ 
nomène;  mais  si  on  les  réunit  toutes,  si  l’on  admet  qu’elles 
se  combinent  deux  à  deux  ,  trois  à  trois ,  ou  sera  moins 
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embarrassé  pour  s’eu  rendre  compte  ,  puisqu’alors  les 
observations  diverses  se  fortifient  l’une  l’autre  au  lieu  de 
se  contredire ,  comme  il  arrive  nécessairement  si  l’on 
n’admet  qu’un  seul  ordre  de  causes  à  l’exclusion  de  toutes 
les  autres. 

Mais  ,  dira-t-on ,  il  n’est  pas  besoin  de  recourir  à  la  dis¬ 
position  particulière  du  colon  ascendant  ou  à  la  situation 
de  l’intestin  rectum  du  côté  gauche  ;  le  côté  gauche  est 
plus  faible  que  le  droit  :  non-seulement  le  varicocèle  , 
mais  les  engorgemens  inguinaux,  les  varices  du  membre 
inférieur,  etc. ,  se  manifestent  bien  plus  souvent  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit.  Par  là  on  étend  la  difficulté  au 
lieu  de  la  résoudre ,  et  l’on  s’éloigne ,  je  pense ,  de  la  voie 
que  l’on  doit  suivre  pour  parvenir  à  la  vérité.  Qu’il  nous 
suffise  d’avoir  présenté  quelques  données  sur  la  solution 
du  problème ,  et  d’avoir  augmenté  le  nombre  des  faits 
propres  à  éclairer  l’histoire  du  varicocèle. 

Une  dernière  affection  sur  laquelle  nous  avons  recueilli 
quelques  notes ,  est  le  pneumatocèle.  Voici  comment  j’ai 
été  amené  à  reconnaître  le  véritable  caractère  de  cette 
affection.  Deux  faits  s’étaient  présentés  dans  la  tournée  de 
1 829.  Un  jeune  homme  soumis  à  la  visite  ne  s’avançait 
qu’avec  timidité;  il  faisait  quelque  difficulté  de  se  désha¬ 
biller  ,  et  n’alléguait  d’autre  motif  d’exemption  que  la 
faiblesse  de  sa  constitution.  Il  était  en  effet  d’une  très- 
faible  complexion ,  et  ne  paraissait  pas  avoir  plus  de  18  ans. 
Fixé  à  cet  égard  et  décidé  pour  la  réforme,  je  n’en  portai 
pas  moins  mon  attention  sur  les  parties  génitales,  qu’il 
semblait  vouloir  dérober  à  mon  examen.  Je  trouvai  celles- 
ci  peu  développées,  le  scrotum  ridé,  assez  étroit;  le 
testicule  droit  à  peine  égal  à  un  œuf  de  moineau  ;  le  tes¬ 
ticule  gauche  beaucoup  plus  prononcé  ,  gros  comme  une 
noix ,  douloureux  au  moindre  contact ,  et  le  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  d’une  extrême  sensibilité.  Je  près- 
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sai  légèrement,  et  à  mesure  que  je  pressais  je  déterminais 
un  bruit  fort  analogue  au  râle  crépitant  ou  à  celui  qui 
résulte  du  passage  de  l’air,  de  l’une  dans  l’autre  des  cel¬ 
lules  du  tissu  cellulaire ,  dans  l’emphysème.  Je  soupçon¬ 
nai  d’abord  une  insufflation ,  mais  je  n’en  découvris 
aucune  trace  :  le  scrotum  était  ridé  ,  et  le  bruit  se  pro 
-nonçait  particulièrement  dans  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques,  que  je  trouvais  dur,  noueux  et  comme 
formé  d’anneaux  cartilagineux  correspondais  au  trajet 
du  canal  déférent.  Je  le  suivis  jusqu’à  son  passage  dans 
l’anneau,  non  sans  déterminer  de  vives  douleurs;  même 
sensibilité  dans  la  fosse  iliaque.  Le  côté  opposé  no  présen¬ 
tait  rien  de  semblable.  Je  crus  avoir  affaire  à  un  sper- 
matocèle. 

Chez  un  second  individu ,  l’affection  était  bien  plus  pro¬ 
noncée  ;  le  gonflement  du  testicule  droit  accompagnait 
celui  du  testicule  gauche ,  mais  ce  dernier  était  beau¬ 
coup  plus  apparent  ;  la  verge,  comme  chez  le  précédent , 
offrait  peu  de  développement;  l’habitude  générale  du 
sujet  était  grêle  et  sa  constitution  n’offrait  rien  d’éner¬ 
gique.  Celui-ci  nous  déclara  son  mal  de  prime-abord  et 
prétendit ,  comme  le  précédent,  qu’il  en  était  fort  gêné 
dans  lé  travail  et  pendant  la  marche  (  allégation  commune 
à  tous  les  conscrits  ).  La  pression  déterminait  de  la  dou¬ 
leur  de  l’un  et  de  l’autre  côtés  ,  particulièrement  du  côté 
gauche  et  le  long  du  cordon  spermatique  ,  qui  présëntait 
au  toucher  la  sensation  de  petits  corps  durs  ,  résistans, 
roulans  les  uns  sur  les  autres ,  et  déterminant  par  leurs 
frottemens  un  bruit  semblable  à  celui  de  petites  pierres 
amassées  dans  un  sac.  Ce  phénomène  ,  beaucoup  plus  pro¬ 
noncé  que  dans  le  cas  précédent,  se  prolongeait  dans 
l’anneau  et  le  long  du  ligament  de  Fallope,  jusque  dans 
la  profondeur  de  la  fosse  iliaque.  Comme  ce  jeune  hom¬ 
me  déclarait  n’avoir  jamais  connu  de  femmes ,  je  crus 
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encore  cette  fois  h  l’existence  d’un  spermatocèle ,  ne  sa¬ 
chant  à  quel  autre  genre  d’affection  attribuer  un  sembla¬ 
ble  phénomène. 

L’année  suivante  je  rencontr  ai  dans  le  même  canton 
un  fait  analogue  de  crépitation’,  le  long  de  la  hanche  du 
côté  gauche.  Mes  soupçons  furent  éveillés  par  cette  coïn¬ 
cidence,  et  je  reconnus  distinctement ,  dans  un  des  points 
de  la  partie  postérieure  du  scrotum,  la  trace  récente 
d’une  piqûre  de  sangsue  ,  entourée  d’un  cercle  rouge  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Immédiatement 
après  j’observai  chez  deux  autres  jeunes  gens,  quelques 
piqûres  semblables  avec  crépitation  limitée  au  pourtour 
de  la  blessure.  La  fraude  devenait  évidente  et  je  fus 
éclairé  sur  la  nature  de  la  maladie  que  j’avais  eu  tant 
de  peine  à  caractériser.  Une  manœuvre  plus  récente 
n’avait  pas  permis  à  la  plaie  des  sangsues  de  sa  cicatriser 
et  avait  trahi  la  ruse.  Je  me  rappelle  à  cette  occasion 
qu’un  galérien  détenu  àBicêlre  se  faisait  diriger  à  volonté 
sur  l’infirmerie  ,  en  déterminant  artificiellement  l’emphy¬ 
sème  de  toute  la  partie  latérale  du  cou.  Je  ne  m’expli¬ 
quais  pas  alors  la  manœuvre  qu’il  pouvait  employer  , 
mais  j’ai  observé  depuis  le  même  emphysème  chez  un  de 
mes  malades- qui  en  était  atteint  quelques  minutes  après 
avoir  commencé  l’opération  de  la  mastication. 

Une  autre  forme  de  pneumatocèle  est  celle  qui  consiste 
dans  l’infiltration  gazeuse  de  la  tunique  vaginale.  J’ai  aussi 
observé  la  coïncidence  de  cette  espèce  particulière  de  la 
maladie,  qui  n’est  décrite  qu’au  conditionnel  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  parce  que  les  faits 
manquaient  à  l’auteur  pour  établir  autrement  cette  des¬ 
cription.  Les  symptômes  qui  l’accompagnaient  étaient 
bien  ceux  que  l’on  présume  à  priori  ;  mais  ce  qu’il  y  a 
de  très-particulier ,  c’est  que ,  dans  celte  circonstance 
aussi ,  j’ai  reconnu  la  trace  récente  d’une  piqûre  de  sang. 
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suo  à  la  partie  du  scrotum  correspondante,  et  que  l’on 
ne  conçoit  pas  trop  comment  riusufïlation  a  pu  être 
pratiquée  dans  la  tunique  vaginale, précisément ,  à  moins 
qu’il  n’exislât  précédemment  une  hydrocèle. 


Mémoire  sur  la  théorie  et  la  cure  radicale  des  hernies  ; 
par  F.  P.  Ravin,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  adjoint-correspondant  de  l’ Académie  royale 
de  Médecine,  de  la  Société  médicale  d’ Emulation  de 
Paris. 


Chose  admirable  que  nature  guarisse  des  maux 
estimés  incurables ,  si  elle  est  tant  soit  peu  ayde'e  ! 

Amb.  Pake  ,  liv.  8  ,  ch.  i5 ,  de  la 
Curation  des  kargnies. 

Deux  idées  principales  m’occupaient  en  écrivant  l’ü’ssat 
sur  la  théorie  des  hernies.  La  première  était  que  la  résis¬ 
tance  des  aponévroses  produisait  les  étranglemens  moins 
souvent  que  le  rétrécissement  du  collet  des  sacs  herniai¬ 
res;  la  seconde,  que  les  aponévroses  dilatées  et  ramollies 
pouvaient  reprendre  insensiblement  leurs  dimensions  , 
leur  consistance  et  leur  élasticité  primitives.  Je  me  suis 
attaché  à  la  démonstration  de  ces  deux  faits ,  d’où  il  dé¬ 
coulait  deux  conséquences  qui  me  paraissaient  être  d’une 
importance  grande  ,  puisqu’elles  étaient  directement  ap¬ 
plicables  à  la  pratique  ,  et  que  l’une  d’elles  devait  fournir 
un  moyen  de  guérison  pour  un  mal  jusqu’alors  incurable. 

La  première  de  ces  conséquences  était  que  dans  les 
cas  d’étranglemens  il  fallait  opérer  beaucoup  plus  souvent 
pour  inciser  le  collet  des  sacs  herniaires  que  pour  inciser 
les  bords  des  ouvertures  aponévrotiques.  J’ai  lieu  de 
penser  que  celle  proposition  a  été  bien  accueillie.  Les 
3.. 
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esprits  étaient  si  disposés  à  la  recevoir  ,  qu’il  est  arrivé 
qu’on  me  l’a  contestée  comme  nouvelle,  quoique  per¬ 
sonne  ne  l’ait  encore  faite.  On  assura  que  l’extrême 
fréquence  des  étranglemens  par  le  collet  du  sac  herniaire 
était  un  fait  reconnu  ,  et  que  la  pratique  que  je  conseil¬ 
lais  était  établie  (i).  Je  fus  trop  heureux  d’apprendre 
ainsi  que  l’humanilé  n’avait  pas  dû  attendre  jusqu’à  la 
publication  de  mon  écrit ,  pouf  jouir  du  bien  que  devait 
lui  procurer  la  démonstration  d’une  vérité  utile.  Mais  si 
j  ai  dôniié  sur  cè  point  des  éclaircissemeûs  nouveaux ,  si 
j’âi  achevé  de  persuader  sür  un  objet  qui  n’étàit  pas 
encore  tout-à-fait  hors  de  doute ,  si  enfin  j’ai  fait  en  cela 
quelque  bien  ,  je  réclame  ma  part  du  mérite  qu’il  y  avait 
à  mettre  la  vérité  au  jour. 

L’autre  conséquence  était  qu’on  pouvait  obtenir  la  cure 
radicale  des  hernies  en  laissant  opérer  la  contraction  lente 
de  l’aponévrose  dilatée ,  et  qu’il  suffisait  pour  cela  de  tenir 
l’intestin  assez  longtemps  éloigné  des  ouvertures  que  son 
passage  continuel  avait  agrandies.  Gelfe-ci  ne  me  fut 
pas  contestée.  11  est  aussi  très-vrai  qu’elle  m’appartenait , 
car  le  Seul  raisonnement  m’y  avait  conduit.  Cependant 
je  découvris-,  en  faisant  des  recherches  datis  les  auteurs  -, 
que  la  même  idée  s’était  trouvée  dans  l’esprit  de  notre 
Ambroise  Paré,  deux  siècles  avant  qu’elle  naquît  dans  le 
mien.  «  Le  principal  ayde ,  disait— il  dans  ce  temps ,  con¬ 
siste  à  empêcher  l’intestin  de  descendre  pendant  que  na¬ 
ture  opère.  »  J’ai  rapporté  ces  propres  paroles  dans  mon 
écrit  (2). 

La  supination  étàît  le  moyen  d’empêcher  l’intestin 
de  descendre.  Fabrice  de  Iiilden  le  proclama  un  demi- 
siècle  après  Paré,  et  bien  long-temps  avant  moi  (3).  La 

(1)  Journal  univers,  des  Sciences  méd. ,  t.  XXVII ,  pfg.  64  et  suiy. 

(a)  Voy.  cliap.  V,  page  47  (annc'c  182a.) 

(3)  « .  Manifeslum  fit  quielem  et  decubitum  in  dorso  unicam 
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remarque  de  Fabrice,  suggérée  par  un  simple  fait,  était 
d’ailleurs  l’induction  qu’il  fallait  tirer  de  la  pratique  dea 
anciens  et  des  médecins  du  moyen  âge  ,  et  je  fus  réelle¬ 
ment  surpris  de  trouver  cette  pratique  tellement  oubliée , 
que  je  ne  pouvais  plus  m’en  servir  autrement  qu’à  titre 
de  témoignage  ,  pour  appuyer  la  théorie  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  je  voudrais  la  relever.  Je  me  suis  expliqué  le  dis— 
crédit  où  elle  était  tombée  ,  par  la  raison  qu’on  avait 
donné  aux  remèdes  pharmaceutiques  une  attention  trop 
forte  pour  qu’il  eût  été  possible  d’apercevoir  les  autres 
conditions  du  succès,  L,’esprii  ainsi  détourné,  on  avait 
dû  croire  que  tous  les  remèdes  qu’on  donnait  en  breu¬ 
vage  ou  qu’on  appliquait  s.uf  l’aine  étaient  infructueux  , 
et  ne  pas  voir  que  la  supination  toute  seule  aurait  suffi; 
pour  procurer  la  guérison.  On  fut  conduit ,  par  l’impor¬ 
tance  qu’on  donnait  aux  remèdes  ,  à  négliger  la  supina¬ 
tion  dont  on  ayait  méconnu  les  bienfaits  ,  et  lV>n  se  crut 
en  droit  d’abandonner  les  anciennes  méthodes ,  parce 
qu’on  avait  raison  de  condamner  les  anciennes  recettes. 

On  a  fait  peu  d’attention  au  mot  que  Fabrice  de  Hil- 
den  avait  prononcé  ;  Ejttmuller  le  répéta  vainement  quel¬ 
ques  années  après  (i)  ,  et,  dans  la  suite, Reyne  et  Lom¬ 
bard  l’ont  redit  en  France  à  l’ancienne  Académie  de 
Chirurgie  ,  sans  que  cela  ail  fait  une  impression  sensible 
dans  le  monde  médical  (2).  Ce  n’est  pas  qu’on  ail  alors 
mal  jugé  de  leur  opinion  j  c’est  qu’ils  ne  l’ont  exprimée 

esse  panaceam  herniarum.  »  (  liildanus,  )  --J!ai  aussi  rapporté  ces 
paroles  de  Fabrice  dans  mp.n  écrit ,  après  avoir  cité  l’observation 
qui  les  avait  inspirées.  (  Poy.  encore  cliap.  V,  pag.  46  et  4 7.  ) 

(1)  Nihil  œquè  ad  cujusvis  herniœ  perfectam  curarn  utile 

est  quant  quies  corporis....  Inlerdiini  sine  remediis  curari  possunt 
lierniœ,  ad  eu  ut  conlinuus  dorsi  deeuhitus  sit  vera  herniarum  pana- 

(a)  Prix  de  V Acad,  roy.  de  Chirurgie.  Mémoires  sur  le  mouve¬ 
ment  et  le  repos;  t.  V,  a.*  partie,  pag.  499  et  et  54 1 ■  Nouv.  édition. 
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qu’en  passant,  ainsi  qu’avait  fait  Fabrice  de  Hilden  , 
comme  une  simple  remarque.  Elle  se  trouva  perdue  dans 
la  foule  des  autres  choses  qu’ils  écrivirent  sur  le  mouve¬ 
ment  et  le  repos. 

J’ai  développé  davantage  mon  idée;  j’ai  écrit  tout  exprès 
pour  l’expliquer.  Puisse  ma  voix,  plus  humble  que  toutes 
les  autres ,  être  pourtant  mieux  entendue  !  La  seule  théorie 
rendit  croyables  les  résultats  que  j’annonçais.  »  Cette 
»  méthode,  dirent  MM.  Bégin  et  Sanson,  a  en  sa  faveur 
»  beaucoup  d’analogies....  Elle  doit  réussir  à-peu-près  in- 
»  failliblement.  »  (1).  Des  faits  que  je  crois  incontestables 
ont  démontré  ce  que  le  raisonnement  avait  trouvé  possible. 
Je  les  ai  rassemblés  dans  le  cinquième  chapitre  de  Y  Essai  : 
j’en  ai  recueilli  plusieurs  autres  depuis  le  temps  où  je  l’ai  pu¬ 
blié.  J’ajoute  plus  d’un  nouvel  exempleà  ceux  que  m’avaient 
déjà  fournis  Aëtius ,  Avenzoar,  Fabrice  de  Hilden,  Paré, 
Saporta.  Il  reste  sans  doute  beaucoup  à  apprendre  encore 
sur  les  circonstances  dans  lesquelles  le  succès  doit  être 
complet,  sur  celles  qui  le  rendent  douteux,  sur  celles 
enfin  où  il  serait  impossible  :  mais ,  si  ce  n’est  pas  assez 
pour  faire  connaître  sûrement  ce  qu’on  peut  espérer  de  la 
supination  dans  tous  les  cas  où  elle  est  applicable  aux  her¬ 
nies  ,  il  me  paraît  que  ces  divers  exemples  de  son  emploi 
suffisent  du  moins  pour  démontrer  son  utilité,  et  pour  faire 
voir  qu’elle  serait  pleinement  efficace  dans  des  cas  nom¬ 
breux  ,  puisque  ceux  dans  lesquels  elle  a  procuré  des  cures 
parfaites  étaient  des  plus  ordinaires  (2). 

Le  rnojen  que  je  propose  pour  obtenir  la  cure  radicale 
des  hernies  est ,  en  général ,  une  position  du  corps  par 
laquelle  les  organes  qui  se  dérangent  soient  ramenés  et 


(1)  Nouvelle  e'dition  de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  faite 
sous  les  yeux  de  M.  le  prof.  Dupuytren,  tome  III,  page  454- 
(a)  Voyez  le  ch.  V  de  V Essai,  et  les  faits  qui  vont  suivre. 
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maintenus  en  leur  place  naturelle,  jusqu’à  ce  que  les  pa¬ 
rois  des  canaux  dilatés  qui  leur  donnaient  issue  aient  re¬ 
pris  leurs  dimensions  et  leurs  forces  primitives.  Si  l’on 
excepte  les  hernies  diaphragmatiques  pour  lesquelles  il 
serait  bon  de  demeurer  assis  ou  debout ,  ce  qui  convient 
le  mieux  est  d’être  couché.  Mais  il  y  faut  mettre  quelques 
différences  qui  sont  déterminées  par  les  espèces  des  her¬ 
nies  contre  lesquelles  on  agit.  Ainsi  l’on  devrait  se  tenir 
sur  le  côté  dans  les  cas  de  hernies  lombaires ,  et  il  serait 
bon  d’avoir  le  bassin  élevé  dans  ceux  de  hernies  ischiati— 
ques  ou  périnéales.  Celles  de  l’ombilic  et  de  la  ligne  blan¬ 
che  exigeraient  qu’on  demeurât  le  plus  souvent  sur  le  dos; 
on  ne  pourrait  que  se  mettre  à-demi  sur  l’un  ou  l’autre 
côté.  Pour  celles  de  l’aîne  ,  on  doit  se  tenir  le  tronc  hori¬ 
zontalement  et  demeurer  sur  le  dos ,  ou  sur  le  côté  qui  est 
opposé  à  celui  du  mal. 

Jusqu’à  présent  je  n’eus  encore  à  traiter  de  cette  ma¬ 
nière  que  des  hernies  inguinales.  Les  malades  que  je  con¬ 
duisais  étaient  obligés  de  rester  ainsi  dans  le  lit,  aussi 
long-temps  qu’il  le  fallait  pour  obtenir  leur  guérison.  Ils 
devaient  satisfaire  tous  leurs  besoins  sans  jamais  relever  le 
corps  :  tous  les  mouvemens  qui  pouvaient  y  contribuer 
leur  étaient  interdits ,  mais  il  leur  était  permis  de  remuer 
les  membres  dans  toutes  les  autres  directions.  Un  simple 
coussin  leur  soutenait  la  tête.  Je  leur  faisais  porter  un 
bandage  à  ressort,  dont  la  pelotte  appuyait  sur  Puîné 
affectée.  La  compression  du  canal  inguinal  me  parait  être 
profitable  et  peut  avancer  la  guérison;  mais  j’avais  encore 
un  autre  but,  celui  de  rendre  aussi  léger  que  possible  le 
dommage  que  d’imprudens  mouvemens  pouvaient  causer. 
Le  bandage  s’opposait  à  la  sortie  complète  de  l'intestin 
que  ces  mouvemens  auraient  pu  provoquer.  Je  plaçais 
sous  la  pelotte  du  bandage  des  compresses  qui  en  rendaient 
la  pression  plus  exacte,  et  quelquefois  j’ai  enduit  ou  im- 
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bil'é  ces  compresses  d’une  substance  astringente.  Je  doute 
que  cette  dernière  espèce  de  remèdes  ait  contribué  au  res¬ 
serrement  des  aponévroses.  J’ai  trouvé  plus  d’efficacité 
dans  l’usage  d’un  régime  succulent  et  tonique ,  dont  je 
variais  la  rigueur  suivant  les  individus,  parce  que  leurs 
tempéramens  et  leurs  manières  habituelles  de  vivre  n’é¬ 
taient  pas  les  mêmes. 

L’orifice  interne  du  canal  inguinal  paraît  être  celui  qui 
se  rétrécit  le  premier ,  quand  on  emploie  la  supination  : 
l’orifice  externe  est  la  dernière  partie  de  ce  canal  qui  se 
ferme.  Du  moins  les  choses  se  sont  ainsi  passées  dans  les 
observations  que  j’ai  recueillies. 

J1  peut  arriver  que  l’anneau  tarde  long-temps  à  reprendre 
ses  dimensions  normales  parce  qu’il  aura  été  très-élargi  et 
déformé;  mais  il  n’est  pas  absolument  nécessaire  de  re¬ 
tenir  les  malades  au  lit  jusqu’à  ce  qu’il  soit  tout-à  fait  re¬ 
venu  à  son  état  naturel.  Je  ne  l’ai  exigé  pour  aucune  des 
personnes  que  j’ai  guéries.  Quand  une  oblitération  suffi¬ 
sante  de  la  partie  supérieure  du  canal  et  de  son  orifice 
interne  est  une  fois  obtenue ,  on  peut  leur  permettre  de  se 
lever.  L’intestin  ne  pourra  plus  dès-lors  s’insinuer  dans  le 
canal  de  l’aîne;  c’est  la  principale  condition  de  la  cure.  Le 
temps  achèvera  de  guérir  l’anneau ,  puisque  rien  n’y  sera 
plus  pour  s’y  opposer  (2). 


(1)  Le  moyen  que  M.  le  docteur  Belmas.  vient  de  proposer  pour 
guérir  les  hernies  ,  ne  me  semble  pas  devoir  procurer  des  succès 
aussi  certains  que  ceux  qu’il  en  attend.  M.  Belmas  me  paraît  se 
tromper  en  croyant  qu’il  suffit  de  déterminer  l’oblitération  du  sac 
herniaire,  pour  s’opposer  à  la  chute  de  l’intestin.  La  méthode  de  la 
ligature,  la  suture,  la  cautérisation  ,  la  compression  à  la  manière 
des  Allemands,  qni  consiste  à  enflammer  le  sac  herniaire  en  l’atta¬ 
quant  par  le  dehors  au  lieu  de  l’attaquer  par  l’intérieur  ,  nous  ont 
appris,  je  crois,  ce  que  nous  devons  espérer  de  l’opération  de 
M.  Belmas  ,  dont  l’idée  est  d’ailleurs  fort  ingénieuse.  Ces  méthodes 
ont  été  jugées  par  l’expérience.  Celle  de  M.  Belmas  a  le  même  mode 
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Mais  comment  juger  si  l’orifice  interne  du  canal  dilaté 
a  repris  les  dimensions  qu’il  doit  avoir  pour  que  la  cure 
soit  solide?  On  ne  le  pourra  savoir  qu’apprcximativement, 
par  la  durée  de  la  supination  que  l’usage  déterminera.  La 
pratique  apprendra  combien  de  temps  il  faudra  demeurer 
couché ,  suivant  l’espèce  et  l’ancienneté  de  la  hernie,  sui¬ 
vant  l’age,  le  sexe  et  le  tempérament  de  la  personne  que 
l’on  en  devra  guérir.  Le  terme  moyen  paraît  être  d’un  à 
deux  mois.  Il  faut  plus  de  temps  pour  la  cure  d’une  hernie 
épiploïque  que  pour  celle  d’une  entérocèle ,  parce  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  que  le  canal  soit  aussi  étroitement 
fermé  pour  celle-ci  que  pour  la  première.  Un  intestin  peut 
aisément  revenir  dans  l’abdomen ,  il  y  change  souvent  de 


«l’agir,  et  tend  comme  elles  à  produire  l'oblitération  du  sac  de  la 
hernie  eu  le  phlogosant.  A  la  suite  de  ces  opérations  il  doit  souvent 
arriver  que  l’intestin  partage  l’inflammation  du  péritoine  et  con¬ 
tracte  des  adhérences  auprès  de  l’ouverture  qui  lui  donnait  jssue  ; 
c’est  une  circonstance  favorable  à  la  guérison  ,  parce  que  l’intestin 
ne  peut  plus  descendre  daus  le  canal  aponévrotiqne  pour  en  empê¬ 
cher  le  rétrécissement.  Dans  tous  les  cas ,  lors  même  que  l’organe 
reste  libre,  il  est  retenu  pour  quelque  temps  au-dessus  de  l’anneau  , 
parce  que  le  déplacement  du  péritoine  qui  doit  former  le  nouveau 
sac  ne  peut  avoir  lieu  que  d’une  manière  lente  et  graduelle.  Or,  c’est 
dans  le  temps  pour  lequel  ces  sortes  d’opérations  retiennent  l’intes¬ 
tin  dans  l’abdomen ,  que  se  trouvent  les  chances  du  succès.  Si  ce 
temps  ,  qui  doit  varier  suivant  la  constitution  des  individus  coinme 
suivant  le  volume  des  hernies  qu’ils  portent ,  est  assez  long  pour 
permettre  à  l’anneau  de  se  fermer  suffisamment,  la  cure  sera  cer¬ 
taine.  On  voit  donc  que  dans  ces  méthodes  la  réussite  dépend  dé  la 
même  condition  que  dans  la  mienne.  M.  Belinns  «fl  ceux  qui  Tant 
devancé  ont  essayé  de  substituer  l’adhcrence  du  sac  à  la  simple 
position  du  corps.  Ma  méthode  a  l’avantage  d’éviter  toute  espèce 
d’opération.  Je  la  crois  plus  sûre ,  et  tout  le  monde  reconnaîtra 
qu’elle  est  absolument  sans  danger.  Elle  amène  d’ailleurs  les  mêmes 
résultats  en  ce  qui  concerne  le  sac  herniaire.  Des  faits  ,  observés  par 
M.  le  professeur  J.  Cloquct ,  ont  prouvé  qu’il  s’oblitérait ,  s’atrophiait 
et.  disparaissait  de  lui-même  avec  le  temps,  lorsqu’il  avait  cessé  de 
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place  quand  il  y  est  rentré ,  il  a  beaucoup  de  volume,  et  la 
forme  cylindrique  qu’il  conserve  presque  toujours  est  elle- 
même  un  autre  obstacle  qui  s’oppose  à  ce  qu’il  s’insinue 
aisément  dans  les  petites  ouvertures.  L’épiploon  peut ,  au 
contraire,  se  glisser  dans  les  plus  étroites.  Il  se  déplace 
difficilement,  et,  comme  il  est  presque  sans  ressort ,  il 
reste  suspendu  aü-dessus  de  celles  où  il  a  déjà  pénétré. 
On  sait  qu’il  est  difficile  de  le  réduire  jusque  dans  l’ab¬ 
domen  ,  si  l’on  néglige  d’exercer  le  taxis  dans  une  posi¬ 
tion  convenable  ;  et ,  lorsque  le  cordon  qu’il  forme  est 
d’un  petit  volume,  on  ne  le  repousse  le  plus  souvent  que 
dans  le  canal  inguinal ,  dont  il  empêche  l’oblitération  en 
y  demeurant.  On  voit  donc  combien  il  importe  d’y  pren¬ 
dre  garde,  et  l’on  conçoit  que,  pour  guérir  de  ces  sortes 
de  hernies,  l’on  doive  se  tenir  sur  le  côté  opposé  b  l’aine 
malade  plutôt  encore  que  dans  une  véritable  supination. 

Les  personnes  affligées  de  hernies  qui  ont  demandé 
mes  soins  ,  n’ont  pas  fait  autant  de  difficultés  que  j’en 
attendais  pour  se  soumettre  à  ce  moyen  de  guérison.  Ce¬ 
pendant  les  observations  que  j’ai  à  rapporter  sont  en  petit 
nombre.  Ce  n’est  pas  la  faute  de  la  méthode ,  mais  celles 
des  circonstances ,  qui  ne  m’ont  pas  donné  l’occasion  de 
l’employer  plus  souvent.  Je  ne  cache  pas  de  mauvais 
succès;  je  n’ai  supprimé  aucun  des  cas  où  j’ai  fait  l’essai 
de  la  supination. 

Obs.  I.rc  (1).  —  Entèrocèle  inguinale  violemment 
produite  depuis  peu  de  temps ,  sur  un  jeune  homme  très- 
fort ,  d’un  tempérament  sec,  d’une  fibre  raide.  Guérison 
en  vingt-six  jours.  — M.  Dequevauvillers  ,  employé  des 
contributions  indirectes  à  Douai  (à  celle  époque) ,  tomba 
vers  le  milieu  du  mois  de  mars  1823,  dans  un  escalier 


(j)  Voyez  ,  pour  les  faits  antérieurs  à  ceux-ci,  le  chapitre  V.*  de 
V Essai  sur  la  lliéoriedes  hernies. 
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qu’il  descendait  rapidement.  Les  efforts  qu’il  fit  pendant 
quelques  inslans  pour  éviter  la  chute ,  déterminèrent 
l’apparition  soudaine  d’une  hernie  dans  l’aine  gauche. 
M.  Dequevauvillers  était  alors  âgé  de  28  ans.  Il  est  très- 
grand,  très-fort,  musculeux,  maigre;  il  a  la  peau  brune 
et  les  cheveux  noirs;  son  caractère  est  d’une  extrême  viva¬ 
cité.  Malgré  la  douleur  qu'il  éprouva  dans  l’aine,  il  sortit 
et  ne  cessa  pas  de  se  livrer  à  ses  exercices  pour  lesquels  il 
devait  tous  les  jours  continuellement  marcher.  La  douleur 
diminua  ,  mais  la  petite  tumeur  qui  s’était  subitement 
formée  dans  l’aine  demeura  et  ne  fit  qu’augmenter. 
M.  Dequevauvillers  ne  marchait  pas  sans  avoir  le  soin  de 
tenir  la  main  appuyée  sur  l’aine  douloureuse  ,  parce  qu’il 
trouvait  à  cela  du  soulagement. 

Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  des  affaires  de  fa¬ 
mille  appelèrent  M.  Dequevauvillers  à  Saint-Valéry,  où  il 
est  né.  Il  fit  le  voyage  à  pied  dans  l’espace  d’un  jour  et 
demi ,  c’est-à-dire  qu’il  parcourut  à  pied  une  vingtaine  de 
lieues  en  trente-six  heures.  La  petite  tumeur  qu’il  avait 
dans  l’ainé  augmenta  encore  de  volume,  et  la  douleur  qui 
avait  cessé  se  fit  de  nouveau  sentir. 

M.  Dequevauvillers  vint  me  voir  le  2  avril.  Je  pus  re¬ 
connaître  que  cette  tumeur  était  une  hernie  intestinale 
libre  ,  mais  serrée  dans  l’anneau ,  et  dont  la  grosseur 
n’excédait  pas  celle  d’une  noix.  Elle  était  fixée  dans 
l’aine.  L’anneau  de  ce  côté  laissait  pénétrer  dans  son  ou¬ 
verture  le  doigt  indicateur  jusqu’au  milieu  de  l’ongle  ;  il 
était  d’un  tiers  plus  ouvert  que  celui  du  côté  opposé  , 
mais  on  ne  sentait  à  ses  bords  ni  mollesse  ni  épaisseur, 
et  ils  avaient  conservé  leur  élasticité  presque  entière.  Je 
proposai  à  M.  Dequevauvillers  de  chercher  à  obtenir  une 
guérison  complète  de  sa  hernie  ,  à  l’aide  de  la  supina¬ 
tion  :  les  circonstances  me  semblaient  si  favorables  que  je 
l’assurai  du  succès.  Il  ne  lit  pus  de  difficulté ,  et  aussitôt 
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qu’il  eut  termiué  le  principal  de  ses  affaires  de  famille  ,  il 
se  mit  au  lit.  C’était  le  4  du  mois  d’avril  :  il  resta  couché 
jusqu’au  premier  de  mai.  Pendant  ces  vingt-six  jours  il 
fut  constamment  dans  la  position  horizontale  ,  la  tête 
basse,  ne  reposant  que  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit 
opposé  à  celui  de  la  hernie. 

Le  1.“  de  mai ,  l’anneau  était  sensiblement  rétréci ,  et 
les  bords  de  son  ouverture  avaient  évidemment  plus  de 
raideur;  cependant  il  notait  pas  encore  revenu  aux  di  ¬ 
mensions  de  l’anneau  opposé;  la  différence  était  peu  cou  - 
sidérable.  Je  fis  lever  M.  Dequevauvillers;  l’intestin  ne 
sortit  pas.  Je  le  priai  de  tousser  h  plusieurs  reprises ,  et 
de  plas  en  plus  fort;  Pintestin  ne  sortit  pas  davantage. 
Dès-lors  je  crus  devoir  lui  permettre  de  quitter  le  lit ,  en 
lui  recommandant  de  ne  pas  faire  de  suite  de  longues 
marches,  de  se  coucher  souvent  dans  la  journée,  et  de 
s’y  tenir  dans  la  position  que  je  lui  avais  d’abord  indiquée. 

J’avais  obligé  M.  Dequevauvillers  à  porter  un  bandage 
herniaire  dont  la  pelote  comprimât  Paine  malade  pendant 
tout  le  temps  qu’il  devait  rester  couché.  Je  l’engageai  à 
en  faire  usage  quelque  temps  eneore.  Mais  avant  son  dé¬ 
part,  qui  a  eu  lieu  le  i5  mai ,  il  voulut  mettre  sa  guérison 
à  l’épreuve  et  quitta  le  bandage  pendant  deux  journées, 
dans  lesquelles  il  fit  sans  ménagement  de  nombreuses 
courses.  L’intestin  n’a  pas  pour  cela  reparu  dans  Paine 
qu’il  avait  occupée. 

Je  laissai  donc  partir  M,  Dequevauvillers,  en  lui  faisant 
promettre  de  porter  encore  son  bandage  pendant  trois 
ou  quatre  mois  sans  interruption ,  puis  de  le  reprendre 
dans  les  mois  suivans  toutes  les  fois  qu’il  aurait  à  faire 
de  grands  exercices.  Le  conseil  fut  exactement  suivi  ,  et 
M.  Dequevauvillers  se  trouva  si  solidement  guéri  ,  si 
complètement  rassuré  par  lès  épreuves  nombreuses  qu’il 
en  avait  laites,  qu’il  n’hésita  pas  d’accepter  une  place  de 
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commis  à  cheval ,  où  le  service  devait  être  encore  plus 
fatigant  et  plus  dangereux  pour  son  ancien  mal.  M.  De- 
quevauvillers  n’a  jamais  éprouvé  aucune  marque  de  réci¬ 
dive  ,  bien  qu’il  ait  depuis  long-lehaps  quitté  le  bandage. 

Voici  maintenant  huit  années  que  M.  Dcquevauvillers 
est  guéri.  Je  l’ai  revu  plusieurs  fois  dans  cet  espace  de 
temps,  et  jn  puis  affirmer  que  l’anneau  du  côté  gauche 
est  redevenu  aussi  solide  et  aussi  étroit  que  celui  du  côté 
droit  (i). 

J’avais  appliqué  sur  l’aine  malade,  sous  la  pelote  du 
bandage,  pendant  le  temps  de  la  supination  ,  des  com¬ 
presses  imbibées  d’une  substance  astringente  ,  dans  l’es¬ 
poir  de  hâter  le  resserrement  de  l’anneau.  Celle  substance 
était  de  l’eau  saturée  d’alun.  lien  résulta  un  inconvénient 
grave  ,  l’humidité  continuelle  de  l’aine  et  le  dépôt  de  sel 
qui  s’y  faisait  déterminèrent  à  paraître  sur  le  scrotum 
et  sur  le  haut  de  la  cuisse  gairnhe,  une  éruption  miliari* 
forme ,  une  espèce  d’érysipèle  qui  dura  plusieurs  jours 
et  causa  de  vives  démangeaisons.  Elles  se  calmaient  dàns 
la  journée  et  revenaient  tous  les  soirs  par  redoubleinens  , 
on  eût  presque  dit  par  accès.  La  chaleur  du  lit  n’en  de¬ 
vait  pas  être  la  cause ,  puisque  le  malade  y  demeurait 
constamment ,  et  le  sommeil  n’y  était  pour  rien ,  car  elles 
reparaissaient  long-temps  avant  la  nuit.  Nous  cessâmes 
l’usage  de  cette  eau  alumineuse  :  il  n’y  fut  suppléé  par 
aucun  astringent ,  et  comme  nous  n’étions  alors  qu’au 
dixième  jour  du  traitement,  je  ne  crois  pas  que  ce  remède 
ait  eu  réellement  part  à  la  cure. 

Obs.  II.0  —  Enlérooèlc  inguinale  ^  formée  insensible ~ 
ment  depuis  plus  de  dix-huit  mois ,  sur  une  demoiselle 


(i)  M.  Dequevauvillcrs  réside  maintenant  ù  Ribemont.  M.  le  docteur 
Bourbier  ,  médecin  distingué  de  la  ville  de  Saint-Quentin  ,  et  mem¬ 
bre-correspondant  de  l'Académie  royale  de  Médecine  ,  a  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  le  voir  :  il  pourrait  attester  cé  (pic  je  rapporte. 
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jeune,  mais  lymphatique ,  et  d’une  fibre  molle.  Guérison 
en  cinquante-cinq  jours.  —  Il  y  avait  dix-huit  mois  que 
M.1Ie  J.  D.  ,  alors  âgée  de  26  ans ,  s’était  aperçue  d’une 
petite  tumeur  qu’elle  portait  dans  l’aine  droite,  lorsqu’elle 
me  consulta  pour  en  connaître  la  nature  et  y  donner  re¬ 
mède.  Cette  tumeur  s’était  formée  insensiblement ,  et 
M.,le  D.  ne  se  rappelait  aucune  circonstance  qui  eût  pu 
déterminer  l’époque  de  son  apparition  ;  c’était  par  ha¬ 
sard  qu’elle-même  l’avait  découverte.  Jamais  elle  n’en 
avait  éprouvé  de  douleur,  et  son  volume  était  si  petit 
dans  le  commencement  qu’il  sembla  inutile  de  s’en  occu¬ 
per.  Mais  au  lieu  de  disparaître,  cette  tumeur  augmenta 
de  plus  en  plus;  elle  avait  acquis  à-peu-près  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  ,  lorsqu’il  fut  décidé  qu’on  me  la  ferait 
voir.  C’était  une  hernie  formée  par  l’intestin  grêle. 

M.lle  D.  consentit,  non  sans  quelque  peine ,  à  tenter  de 
se  guérir  par  la  supination,  et  le  22  mai  1825  elle  se 
mit  au  lit  avec  la  ferme  résolution  d’y  rester  autant  qu’il 
le  faudrait  pour  le  succès.  L’intestin  rentrait  aisément  : 
l’anneau  était  une  fois  et  demie  plus  ouvert  que  celui  du 
côté  gauche  ;  j’y  introduisis  sans  peine  le  bout  du  doigt 
indicateur,  presque  jusqu’à  la  racine  de  l’ongle;  ses  bords 
me  parurent  lâches  et  épais.  J’estimais  qu’il  faudrait  deux 
ou  trois  mois  de  supination  pour  la  cure. 

M.n°  D.  fut  mise  de  suite  à  un  régime  sec  et  tonique. 
Elle  dut  manger  souvent  des  viandes  rôties  et  boire  après 
chaque  repas  un  demi-verre  de  vin  vieux  d’Espagne.  Il 
lui  fut  recommandé  de  se  tenir  constamment  couchée 
sur  le  côté  gauche  ou  sur  le  dos ,  et  de  ne  se  lever  jamais 
pour  aucun  de  ses  besoins.  Un  bandage  herniaire  fut  ap¬ 
pliqué  sur  l’aine  malade. 

A  la  troisième  semaine  les  progrès  du  mal  vers  la  gué 
risou  furent  sensibles.  On  pouvait  déjà  reconnaître  que 
l’anneau  dilaté  avait  perdu  de  sa  largeur.  Il  se  ferma 
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chaque  jour  davantage ,  et  le  cinquante-cinquième  (  1 8  juil¬ 
let]  ,  il  était  presque  aussi  étroit  que  celui  du  côté 
gauche.  Il  n’avait  pas  repris  autant  de  solidité  :  ses  bords 
résistaient  beaucoup  moins  que  ceux  de  l’autre  anneau  , 
à  l’effort  que  le  doigt  faisait  pour  y  pénétrer.  Néanmoins 
je  fis  lever  M.Uo  D.  ;  j’ôtai  son  bandage,  je  la  misé 
l’épreuve  des  fortes  secousses  de  toux,  elle  fit  même  en 
chancelant  quelques  pas  dans  sa  chambre,  et  l’intestin 
n’est  aucunement  descendu. 

Nous  replaçâmes  le  bandage.  Je  conseillai  à  M.11'  D. 
de  le  porter  pendant  quelques  mois  pour  donner  h  l’an¬ 
neau  le  temps  de  se  raffermir.  Je  l’engageai  ,  dans  la 
même  intention  ,  à  conserver  son  régime  et  à  profiter  de 
la  saison  chaude  pour  prendre  des  bains  de  mer  aussi 
souvent  que  le  temps  le  permettrait.  M.Uo  D.  quittait  le 
bandage  toutes  les  fois  qu’elle  prenait  de  ces  bains  :  elle 
a  pu  chaque  fois  marcher  assez  loin,  aller  à  la  mer  et  en 
revenir  ,  sans  reproduire  la  plus  légère  apparence  de 
hernie. 

M.lle  D.  cessa  au  bout  de  trois  mois  de  faire  usage  du 
bandage.  La  hernie  ne  reparut  pas ,  et  l’anneau  ne  perdit 
rien  de  l’élasticité  nouvelle  qu’il  avait  acquise.  La  guérison 
n’a  fait  que  se  consolider  dans  la  suite.  Six  années  se  sont 
écoulées  depuis  ce  temps  sans  qu’il  y  ait  eu  la  plus  faible 
marque  de  récidive.  L’anneau  malade  autrefois  s’est  telle¬ 
ment  rétréci  et  raffermi ,  qu’on  ne  saurait  plus  le  distin¬ 
guer  de  l’autre.  J’ai  pu  m’en  convaincre  il  y  a  peu  de 
temps.  Il  avait  été  tant  soit  peu  déformé  par  le  passage 
de  l’intestin  ;  maintenant  il  a  repris  tout-à-fait  sa  figure 
naturelle. 

06s.  III. • — Anneau  déformé,  triangulaire.  Epiplo¬ 
cèle  inguinale  dont  on  avait  connaissance  depuis  une 
année,  sür  un  garçon  âgé  de  onze  ans  ,  d’une  constitu¬ 
tion  lymphatique.  Première  guérison  au  bout  de  trente 
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jours.  Récidive  provoquée.  Deuxième  guérison  ou  bout 
de  vingt-quatre,  jours.  Nouvelle  récidive.  Troisième  gué¬ 
rison  au  bout  de  dix  jours  seulement.  Plus  de  récidive. 
—  Toussaint  Briet,  du  hameau  de  Waiiïy ,  m’amena  un 
jour  son  fils,  alors  âgé  de  1  x  ans  ,  et  attaqué  d’une  fièvre 
quarte,  pour  me  consulter  sur  cette  fièvre  et  sur  une  tu¬ 
meur  que  le  jeune  garçon  portait  dans  l’aine  droite  depuis 
plus  d’une  année.  Ce  mal  était  venu  sans  causer  de  dou¬ 
leur,  et  il  avait  déjà  beaucoup  de  volume  quand  on  l’a¬ 
perçut,  douze  ou  quatorze  mois  avant  de  mé  le  fuire 
voir.  Le  jour  où.  l’on  me  consultait ,  l’épiploon  occupait 
le  scrotum  et  représentait  un  cordon  au  moins  gros 
comme  le  pouce.  Le  trajet  oblique  du  canal  inguinal 
qu’il  traversait  était  marqué  par  le  gonflement  qu’il  dé¬ 
terminait  dans  l’aine.  Il  était  parfaitement  libre  et  assez 
facile  à  réduire. 

Le  jeune  homme  était  gros,  charnu,  assez  gras;  il 
ayait  les  cheveux  châtains,  la  figure  large  et  pâle,  les 
lèvres  peu  colorées ,  les  saillies  osseuses  très-prononcées  , 
et  le  pouls  très-souple. 

J’avais  affaire  à  des  personnes  aussi  douces  que  raison¬ 
nables.  La  proposition  de  guérir  leur  fils  ,  à  l’aide  d’une 
supination  prolongée ,  fut  acceptée  sans  difficulté.  André 
Briet  se  coucha  lé  27  novembre  1826;  un  bandage  her¬ 
niaire  lui  fut  appliqué  sur  l’aine  malade  après  la  réduction 
parfaite  de  l’épiploon  ;  on  plaça  des  compresses  enduites 
d’une  pommade  astringente ,  composée  tantôt  d’un  mé¬ 
lange  d’axonge  et  d’alun  ,  tantôt  d’axonge  et  de  peroxyde 
de  fer,  dans  l’intention  d’éviter  les  écorchures  que  pour¬ 
rait  occasionner  la  pression  du  bandage,  beaucoup  plus 
que  dans  l’espérance  de  hâter  le  resserrement  du  canal 
dilaté;  enfin,  il  lui  fut  recommandé  de  demeurer  con¬ 
stamment  ou  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  gauche,  qui  était 
l’opposé  de  celui  de  la  hernie.  Je  lui  fis  tenir  le  bassin 
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élevé ,  afin  que  l’épiploon  fût  plus  éloigné  de  l’orifice  in¬ 
terne  du  canal  lorsque  le  malade  serait  sur  le  dos  ,  et 
pour  qu’il  eût  moins  de  propension  à  y  rentrer  pendant 
les  secousses  de  toux ,  les  efforts  de  voix  ,  les  contractions 
de  l’abdomen.  Je  prescrivis  ensuite  contre  la  fièvre 
quarte  diverses  doses  de  sulfate  de  quinine  et  des  tisanes 
amères  qui  convenaient  également  à  la  maladie  et  au 
tempérament  du  jeune  homme. 

Lorsqu’ André  s’est  mis  au  lit ,  l’ouverture  de  l’anneau 
malade  était  assez  large  pour  recevoir  aisément  jusqu’aux 
deux  tiers  de  l’ongle  du  doigt  indicateur  :  elle  était  ainsi 
à-peu-près  le  double  de  celle  de  l’anneau  gauche  qui 
était  parfaitement  sain,  et  dans  lequel  l’extrémité  du 
doigt  s’insinuait  à  peine.  Les  bords  de  l’anneau  dilaté 
n’étaient  pas  gonflés;  mais  je  les  ai  trouvés  écartés  par 
le  bas ,  et  ils  laissaient  entr’eux ,  au  lieu  d’une  ouverture 
ovale  dont  la  grosse  extrémité  fût  en  haut ,  une  ouver¬ 
ture  triangulaire  dont  la  base  reposait  sur  le  pubis. 

Au  bout  d’une  semaine  il  y  avait  déjà  du  changement; 
l’anneau  était  moins  large  et  toute  l’aine  demeurait  apla¬ 
tie.  A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  je  fus  étonné  des 
progrès  que  le  rétrécissement  avait  faits.  J’invitai  le  jeune 
malade  à  se  lever  sur  son  lit;  il  s’y  mit  à  genoux.  Je  le 
priai  de  tousser  faiblement,  car  je  craignais  que  l’épi¬ 
ploon  ne  descendit  à  la  première  secousse  ;  mais ,  bien 
que  ces  secousses  eussent  été  multipliées  et  plus  fortes  , 
aucune  tumeur  ne  vint  se  présenter  à  l’anneau  ,  ni  même 
faire  un  léger  gonflement  dans  l’aine  où  le  trajet  du  canal 
aponévrotique  était  autrefois  marqué  par  la  hernie.  Malgré 
cela,  je  n’osai  pas  me  fier  au  succès  ,  et  je  demandai 
encore  une  semaine  de  supination. 

Le  jeune  Briet  sortit  du  lit  le  27  décembre,  un  mois 
juste  après  qu’il  y  fut  entré.  A  cette  époque  l’anneau 
27.  4 
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droit  était  devenu  aussi  étroit  que  le  gauche,  excepté  en 
bas  où  il  ‘était  déformé.  La  résistance  à  l’effort  du  doigt 
'était  sensiblement  plus  faible  que  du  côté  opposé.  Cepen- 
dan'tle 'jeune  garçon  fit  plusieurs  fois  le  tour  delà  cham¬ 
bre  ,  et  toussa  à  diverses  reprises  fort  et  long-temps  sans 
déranger  l’aplatissement  de  l’aine,  sans  qu’il  ait  reparu 
le  moindre  reste  de  sa  hernie.  Je  le  laissai  lever. 

Je  devais  le  croire  guéri;  le  temps,  aidé  par  le  ban¬ 
dage,  devait ,  pour  lui  comme  pour  les  autres  personnes  , 
raffermir  de  plus  en  plus  les  bords  de  l’anneau  et  ter¬ 
miner  la  cure;  mais  quand  j’eus  cessé  de  visiter  le  jeune 
homme ,  l’emploi  du  bandage  ne  fut  plus  soigné  ;  le  sous- 
cuisse  s’écarta  ,  la  pelote  se  releva ,  et  le  canal  inguinal 
ne  fut  plus  cotnprimé  :  on  laissa  le  bandage  dans  la  mau¬ 
vaise  position  qu’il  avait  prise.  Ceci  dut  contribuer  h  la 
r  édidive  ;  mais  le  plus  grand  mal ,  h  mon  avis ,  provint  de 
de  que  l’orifice  interne  du  canal  n’était  pas  encore  assez 
fermé  ni  assez  solide  quand  j’ai  permis  au  jeune  Briet  de 
se  lever  ;  de  telle  sorte  qu’une  lame  mince  d’épiploon  a 
pu  s’y  insinuer  et  le  r’ouvrir  insensiblement  à  l’aide  du 
téinps.  Une  circonstance  particulière  amena  la  récidive 
plutôt  qu’elle  ne  devait  avoir  lieu.  Deux  mois  après 
qu’André  eût  quitté  ledit,  des  ouvriers  vinrent  travailler 
aux  charrettes  de  la  ferme.  Il  passa  tonte  une  journée  h 
les  regarder  ,  aÿarit  presque  constamment  le  ventre  ap¬ 
puyé  sur  le  bord  d’uiie  voiture.  Cette  compression  pro¬ 
longée  des  viscères  abdominaux  devenait  très-favorâble 
■au  renouvellement  de  la  hernie,  et  le  soir  même  üne 
■douleur  vive  se  fit  sentir  dans  Paine  au  moment  où  le 
jeune  garçon  se  baissait  et  faisait  effort  pour  casser  contre 
son  genou  une  branche  sèche  qu’il  voulait  mettre  dans 
le  foyer. 

La  hernie  était  reparue  ,  mais  si  petiLe,  que  j’eus  quel¬ 
que  peine  à  la  retrouver.  Le  canal  inguinal  et  l’anneau 
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étaient  encore  si  étroits,  qu’un  simple  filet  d’épiploon 
les  avait  traversés.  Ce  filet  ne  descendait  pas  jusqu’au  bas 
du  scrotum ,  et  lorsqu’on  le  pressait  entre  les  doigts  ,  il 
s’aplatissait  de  telle  sorte  qu’on  ne  pouvait  plus  le  distin¬ 
guer  de  la  peau.  Je  pris  toutes  îles  précautions  possibles 
pour  le  faire  rentrer  exactement  ;  j’appliquai,  mieux  le 
bandage,  et. le  jeune  homme.se  coucha  une  nouvelle  fois 
pour  quelques  semaines  ,  dans  la  position  où  il  s’était 
d’abord  tenu.  Il  y  demeura  vingt-quatre  jours,  depuis  le 
11  mars  1827  jusqu’au  4  avril  suivant.  Je  le 'laissai  lever 
.de  nouveau  à  cette  dernière  époque  ,  ayant  l’anneau  et 
le  canal  inguinal  assez  rétrécis  pour  ne  plus  donner  issue 
à  l’épipioou.  J’ai  dû  penser  que  ce  canal ,  était  mieux 
fermé  qu’il  ne  l’avait  été  à  la  première  épreuve ,  par  la 
raison  qu’il  était  plus  étroit  qu’alors  ,  et  que  le  malade 
était  resté  couché  presque  aussi  long-temps. 

Je  m’étais  trompé  :  le  canal  inguinal  n’était  pas  encore 
suffisamment  rétréci  ;  il  était  encore  possible  à  l’épiploon 
d’y  pénétrer,  et.au  bout  de  quatre  .mois,  vers  la  fin  de 
juillet ,  je  le  retrouvai. fie nouveau  dans  le  scrotum,  ayant 
le  même  volume  qu’à  la  première  récidive  ,  présentant  la 
forme  d’un  mince  filet. 

Cette  fois  j’eus  encore  à  regretter  que  le  bandage  eût 
été  mal  porté.  Vainement  j’avais  assujetti  le  sous-cüisse 
et  serré  les  courroies.  La  pelote  ne  changeait  pas  de  place , 
mais  elle  était  elle-même  :trop  plate  ,  trop  peu  concave  et 
trop  étroite,  de  manière. que  si  je  jeune  homme  pliait  le 
corps ,  aojt  pour  se  baisser,  soit  pour  s’asseoir,  il  se  fai¬ 
sait  un  vide  sur  l’anneau  même  qui  cessait  alors  d’être 
comprimé ,  et  ne  l’était  d’ailleurs  que  faiblement  pendant 
la  station  et  la  marche.  Je  ne  me  suis  aperçu  de  ceci 
qu’après  la  récidive  qui  eut  lieu  celte  fois  sans  aucune 
douleur  et  sans  avoir  été  provoquée  par  aucune  cause 
sensible.  J’ai  fait  donner  à  la  pelote  du  bandage  plus  de 


as  TrnÉoKiE 

longueur  et  de  courbure  à  son  extrémité  scrotale,  et  ]e 
l’inclinai  fortement  sur  le  plan  du  ressort.  Le  bandage 
ainsi  modifié  put  contenir  la  hernie  dans  toutes  les  posi¬ 
tions  du  corps  ;  la  branche  correspondante  du  pubis  était 
embrassée  par  la  pelote  qui  se  recourbait  sur  elle.  Assuré 
ainsi  que  l’anneau  du  moins  ne  s’élargirait  pas  sous  l’ef¬ 
fort  du  cordon  épiploïque  ,  et  que  ce  cordon  lui-même 
n’augmenterait  pas  de  volume  ,  j’ai  cru  qu’il  me  serait 
possible  d’attendre  sans  trop  d’inconvéniens  que  le  jeune 
Briet  se  décidât  une  troisième  fois  à  se  coucher,  pour 
obtenir  une  guérison  complète  que  ses  premiers  essais 
lui  permettaient  d’espérer. 

L’état  où  je  le  laissais  était  évidemment  meilleur  que 
■celui  où  je  l’avais  pris.  Le  canal  inguinal  était  moins  ou¬ 
vert,  l’anneau  moins  large,  la  hernie  beaucoup  moins 
grosse.  Dans  le  cas  même  où  je  n’eusse  pu  obtenir  que  ce 
demi-succès  ,  il  n’aurait  pas  été  juste  de  mettre  en  doute 
■les  bons  effets  de  la  supination.  Ils  avaient  été  deux  fois 
visibles;  deux  fois,  au  bout  de  vingt  à  trente  jours  ,  le 
canal  inguinal  s’était  fermé  à  l’épiploon  qui  le  traversait , 
et  l’anneau  avait  repris  la  première  fois  assez  d’étroitesse 
et  de  ressort  pour  qu’il  eût  été  douloureux  d’en  forcer  le 
passage. 

Mais  il  m’a  été  possible  d’obtenir  une  guérison  com  • 
plète.  Le  jeune  Briet  s’est  remis  au  lit  le  26  octobre 
(  même  année)  ,  et  il  en  est  sorti  le  4  novembre  suivant , 
au  bout  de  neuf  à  dix  jours.  Ce  temps  avait  snlfi  pour 
fermer  tout-à-fait  le  canal ,  que  la  présence  d’un  bandage 
bien  assujetti  et  convenablement  confectionné  avait  em¬ 
pêché  de  s’élargir,  comme  il  était  arrivé  lors  des  premiers 
essais ,  par  suite  des  progrès  que  la  sortie  de  l’épiploon 
avait  pu  faire. 

Le  jeune  Briet  dut  prendre ,  comme  les  autres  ma¬ 
lades  ,  la  précaution  de  porter  le  bandage  pendant  plu- 
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sieurs  mois  encore.  L’espèce  de  sa  hernie  me  fit  penser- 
qu’il  serait  bon  qu’il  le  gardât  plus  de  trois  mois.  Il  l’a 
quitté  dans  le  cours  de  l’année  suivante,,  et  n’a  plus  éprouvé 
de  récidive- 

Depuis  plus  de  quatre  ans  que  ees  choses  se  sont  pas¬ 
sées  ,  j’ai  revu  plusieurs  fois  le  jeune  homme,  et  j’ai  re¬ 
connu  chaque  fois  la  sûreté  de  sa  guérison. 

La  déformation  qui  existait  au  bas  de  l’anneau  s’est 
presque  entièrement  effacée  :  elle  dépendait  du  refoule¬ 
ment  des  fibres  et  de  leur  ramollissement,  plus  sans  doute 
que  de  leur  usure  ou  destruction.  II  n’en,  a  pas  été  de 
même  dans  le  cas  suivant. 

Obs.  IV.0 — Anneau  déformé,  large,  triangulaire ; 
Entérocèle  inguinale  existant  depuis  dix  années  sur  un 
jeune  homme  de  efi  ans.  Au  bout  de  quarante-cinq 
jours ,  rélrécisssement  du  canal  inguinal  et  de  son  ori¬ 
fice  interne,  suffisant  pour  retenir  l’ intestin.  Guérison 
probable.—  M.  IL***  était  un  jeune  homme  de  taille 
moyenne ,  maigre ,  mince ,  mais  d’une  constitution  assea 
solide  :  il  avait  la  plupart  des  caractères  qui  sont  propres 
au  tempérament  bilieux. 

M.  H.  portait  depuis  dix  années,  dans  l’aine  gauche, 
une  tumeur  dont  il  ne  souffrait  pas,  et  qui  s’était  accrue 
insensiblement  jusqu’au  volume  d’un  œuf  de  poule  :  elle 
descendait  jusqu’au  milieu  du  scrotum.  Jusqu’alors  M.  H. 
ne  s’était  pas  occupé  sérieusement  de  cette  tumeur,  parce 
qu’il  s’y  était  parfaitement  habitué  et  qu’elle  ne  le  gênait 
dans  aucun  de  ses  exercices  ;  mais  il  voulut  enfin  savoir 
de  quelle  espèce  était  ce  mal.  C’était  uue  entérocèle  in¬ 
guinale  très-simple  et  sans  aucune  adhérence;  on  faisait 
aisément  rentrer  et  sortir  l’intestin.  L’anneau  et  le  canal 
inguinal  tout  entier  étaient  grandement  élargis;  on  y 
pouvait  introduire  sans  peine  le  bout  du  pouce  jusqu’à  la 
racine  de  l’ongle.  L’anneau  avait  en  hauteur  le  double  , 


pour  le  moins,  de  celui  du  côté  droit;  ses  bords  étaient 
ramollis,  distendus;  sa  forme  était  triangulaire,  et  il 
avait ,  au  contraire  de  ses  dispositions  normales,  plus 
d’ouverture  en  bas  que  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur. 
Il  semblait  que  ses  fibres  ,  refoulées  plus  fortement  qu’ail- 
lenrs  ,  a'u  bord  deTos  pu  bis,  y'  fussent  détruites  par  une 
sorte  d’usure. 

Je  donnai  à  Mi  H.  toutes  les  explications  qu’il  désira 
sur  lés  moyens  de  guérir  ou  de  pallier  soit  mal ,  et  je  lui 
proposai  la'  supination  ,  en  lui  faisant  l’aveu  de  ne  l’avoir 
pas  encore  employés  contre  dès  herniés  aussi  anciennes. 
Je  ne  pouvais  pas  fixer  avec  exactitude  la  durée  qu’il 
fallait  lui  donner?  j’estimai  approximativement  qu’elle 
devait  être  de  trois  à  quatre  mois. 

M.  II.  crut  pouvoir  prendre  ce  temps ,  et  il  accepta  ma 
proposition.  Il  se  coucha  le  1 2  février  1827.  Comme  poul¬ 
ies  autres  malades  ,  je  fis  usage  du  bandage  inguinal  à 
ressort  convenablement  appliqué ,  et  je  rendis  le  régime 
alimentaire  plus  sec  et  plus  Ionique;  Des  lavemens  sim¬ 
ples  ,  étnolliens ,  devaient  remédier  à  la  constipation  ,  que 
le  long  repos,  les  viandes  rôties  et  le  vin  généreux  pou¬ 
vaient  occasionner, 

M.  H.  restait  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté  droit. 
Nous  étions  arrivés  au  45.°  jour  ,  le  28  mars ,  sans  aucune 
impatience  et  presque  Sdns  eilnui ,  lorsqu’une  affaire  grave 
et  pressante  vint  inopinément  l’obliger  de  se  lever.  Les 
bords  de  l’anneau  avaient  î-epris  déjà  beaucoup  d’élasti¬ 
cité,  mais  sa  largeur  n’était  encore  diminuée  que  du 
tiers.  En  retenant  le  malade  sur  le  dos  et  le  faisant  tousser 
fort,  je  ne  sentais  sur  ma  main  aucune  secousse  différente 
de  celles  que  recevait  l’autre  main  appliquée  sur  l’aine 
opposée.  Je  fis  mettre  M.  H.  sur  les  genoux  ,  et  je  m’at¬ 
tendais  à  voir  sortir  l’intestin  au  plus  léger  effort  de 
toux  ;  mais  je  dus  reconnaître  avec  autant  de  plaisir  que 
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de  surprise  qu’il  ne  vint  pas  même  frapper  le  bout  du, 
doigt  que  j’avais  insinué  dans  l'anneau.  Nous  renouvc-, 
laines  alors  plusieurs  fois  l'expérience ,  nous  rendîmes  les. 
secousses  de  l’abdomen  par  la  toux ,  plus  fortes ,  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  longues,!  nous  obtînmes  toujours. le  même 
résultat.  M.  II.  s’est  levé. 

Depuis  ee  temps ,  c’est-à-dire  depuis  plus  de  quatre 
années  ,  les  choses  n’ont  pas  changé;  elles  sont  encore 
dans  l’état  où  elles  se  trouvaient  lorsque  M.  II.  a  quitté 
le  lit.  L’anneau  n’est;  pas  plus  large  ni  plus  étroit ,  et  il  n’a 
pas  repris  sa  forme  naturelle,  bien  que  l’intestin  n’y  des¬ 
cende  plus  :  il  reçoit  aisément  le  bout  du  doigt, 

M, ,H.  continue  encore  de  porter  le  bandage;  mais  il 
n’y  est  pas  sévèrement  assujetti ,  et  il  l’a  diverses,  fois 
quitté  pour  des  journées  entière?  sans  qu’il  y  ait  eu  appa¬ 
rence  de,  récidive.  Je  n’ose  pas  lui  conseiller  de  le  quitter 
loul-à-faii ,  d’autant  plus  que  les  fonctions  de  l’état  qu’il 
exerce  l’obligent  quelquefois  à  des  travaux  très-fatigans. 

C’est ,  à  mon  avis  ,  au  resserrement  de  la  partie  Supé¬ 
rieure  du  canal  inguinal  ,  et  à  la  fermeture  de  sop  orifice 
interne,  qu’il  faut  attribuer  la  guérison  de  celte  hernie. 
Le  temps. qui  s?est  écoulé  me  parait  être  assez  long  pour 
qu’on  la  croie  solide.  J’avais  craint,  dans  la  première 
année ,  qu’elle  ne  reparût ,  parce  qu’il  était  possible  que 
la  supination  n’ait  pas  eu  assez  de  durée  pour  fermer 
suffisamment  le  canal  et  retenir  l’intestin. 

Il  est  remarquable  que  l'anneau  malade  se  soit  rétréci 
d’un  tiers  pendant  la  supination ,  et  qu’il  n’ait  pas  coiiti- 
nué  de  le  faire  depuis  ce  temps.  Pouvait-on  espérer  qu’il 
aurait  repris,  sa  forme  et  ses  dimensions  naturelles  ?  Peut- 
on  assurer  qu’il  n’y  serait  jamais  revenu  ?  Quelle  est  la 
cause  qui  i’en  empêche  actuellement  ? 

Obs.  V.° — j Entdrocèle  inguinale  subitement  formée 
depuis  quatre  mois  sur  un  homme  de  45  ans,  d’une 
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taille  haute,  d’une  complcxion  robuste  en  apparence , 
mais  d’une  fibre  molle  et  du  tempérament  Ijmplialico- 
mèlancolique.  Guérison  en  deux  mois.  —  Vincent  T. . .  , 
de  Vaudricourfc ,  tisserand,  se  baissa  un  jour  pour  ramas¬ 
ser  sa  navette  qui  s’était  échappée  de  scs  mains ,  et  fut 
obligé  de  la  chercher  long-temps  en  se  tenant  le  ventre 
appuyé  sur  le  bord  du  métier.  Dans  un  moment  où  il  fai¬ 
sait  effort  pour  étendre  le  bras  le  plus  loin  possible  ,  In 
compression  de  l’abdomen  augmenta  beaucoup ,  et  une 
vive  douleur  se  fît  sentir  dans  l’aine  droite  et  dans  la  ré¬ 
gion  lombaire  du  même  côté.  Cette  douleur  persista  , 
quoique  plus  faible  ,  durant  les  jours  suivans  ,  et  le  ma¬ 
lade  ne  tarda  pas  à  reconnaître  qu’il  se  formait  une  tu¬ 
meur  dans  l’endroit  douloureux.  Il  vit  dans  la  suite  que 
cette  tumeur  prenait  de  l’accroissement ,  et  me  consulta 
h  ce  sujet  au  bout  de  quatre  mois.  La  tumeur  était  une 
entérocèle  inguinale ,  fort  simple. 

Durant  les  quatre  mois  qui  s’étaient  écoulés  depuis 
l’accident ,  le  mal  avait  fait  de  grands  progrès  ;  la  tu¬ 
meur  avait  acquis  dans  ce  court  espace  de  temps  un 
volume  comparable  à  celui  d’un  œuf  de  poule;  l’intestin 
descendait  fort  bas  dans  le  scrotum ,  et  l’anneau  était 
assez  ouvert  pour  qu’il  fût  aisé  d’y  faire  pénétrer  le  pouce 
très-profondément.  Les  fibres  de  ses  bords  étaient  très- 
molles  ;  son  ouverture  avait  plus  que  le  double  de  l’an¬ 
neau  opposé.  Le  malade  éprouvait  encore  .dans  la  région 
inguinalo,  une  douleur  assez  vive  et  assez  profonde  ,  qui 
était  un  reste  de  celle  qu’il  avait  ressentie  au  moment  de 
l’accident. 

Vincent  T.  était  d’une  haute  taille  ,  d’une  large  eom- 
plexion,  d’une  robuste  apparence;  mais  il  avait  aussi  le 
tempérament  lymphatique  ,  et  le  caractère  méticuleux  et 
timide  des  mélancoliques.  Il  était  âgé  de  45  ans.  La  mol¬ 
lesse  de  sa  constitution  est  la  seule  raison  que  j’aie  trou- 
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vée  pour  expliquer  les  rapides  progrès  de  sa  hernie.  Cela 
dut  me  taire  penser  qu’il  aurait  besoin  d’uue  longue  su¬ 
pination  pour  guérir  ,  et  je  lui  demandai  trois  mois. 

Il  se  coucha  le  i.or  mars  1828,  assujetti  aux  mêmes 
règles  et  aux  mêmes  précautions  que  les  malades  précé¬ 
dons,  excepté  pourtant  que  je  ne  fis  usage  d’aucune  ap¬ 
plication  astringente.  Le  8  avril  suivant ,  5g. c  jour  du 
traitement ,  l’anneau  avait  déjà  perdu  les  deux  tiers  de 
sa  largeur.  Ce  jour-là  j’ai  fait  lever  le  malade  sur  les  ge¬ 
noux  ,  et  quoiqu’il  ait  toussé  fortement  et  à  plusieurs 
reprises  dans  cette  position  ,  l’intestin  ne  reparut  ni  au- 
dessous  de  l’anneau,  ni  même  dans  l’aine. 

Malgré  cela,  je  ne  crus  pas  devoir  permettre  au  malade 
de  sortir  du  lit;  je  l’obligeai  de  se  tenir  en  supination 
plusieurs  semaines  encore ,  avec  la  même  sévérité  qu’au- 
paravant.  Il  y  demeura  jusqu’au  i.ermai.  A  cette  époque, 
l’anneau,  autrefois  ouvert,  avait  repris  ses  dimensions 
naturelles;  il  était  aussi  étroit  que  celui  du  côté  opposé  , 
qui  était  demeuré  sain;  il  en  avait  la  forme  et  lui  ressem¬ 
blait  eu  tout ,  à  cela  près  que  ses  bords  n’avaient  pas  en¬ 
core  la  même  fefmeté. 

Vincent  T.  se  leva.  Je  n’eus  pas  besoin  de  lui  recom¬ 
mander  de  ménagemens  ;  son  esprit ,  timide  à  l’excès  et 
prévoyant  au-delà  du  besoin ,  me  répondait  assez  de  sa 
prudence.  Aujourd’hui  même  que  plus  de  deux  années 
se  sont  écoulées  depuis  sa  guérison  ,  je  n’ai  pas  encore  pu 
réussir  à  lui  faire  quitter  tout-à-fait  le  bandage.  Il  me  ré¬ 
pond  ,  quand  je  l’y  invite ,  qu’il  est  maintenant  habitué  à 
le  porter,  qu’il  n’en  est  aucunement  gêné,  que  c’est  du 
moins  uue  sûreté,  une  précaution,  et  que  d’ailleurs  la 
douleur  (inguiuo-lombaire)  qu’il  a  d’abord  ressentie  à 
l’apparition  de  la  hernie ,  n’est  pas  encore  totalement 
dissipée.  Il  ne  se  croira  pas  guéri  de  la  descente  tant  qu’il 
lui  restera  un  faible  sentiment  de  cette  douleur. 
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J’ai  revu  plusieurs  fois  Yincenl  T.  dans  le  cours  de  ces 
deux  années  ;  j’ai  trouvé  chaque  fois  Panneau  dans  le 
même  état  que  le  jour  où  je  Pavais,  laissé.  Mais  ni  le 
saut,  ni  la  toux,  ni  une  marche  longue,,  ni  l’exercice 
fatigant  de  l’homme  des  champs  ,  n’ont  encore  ramené  la 
plus  légère  marque  de  récidive ,  bien  que  le  malade  ait 
osé  plusieurs  fois  se  livrer  sans  bandage  à  ses  travaux. 

Obs.  VI. *  —  Enlérocèle  inguinale  formée  insensible¬ 
ment  depuis  plus  de  huit  mois  ,  sur  un  jeune  homme  de 
*5  ans  ,  fort  ,  musculeux  ,  sanguin.  Guérison  au  bout 
de  vingt  jours.  Récidive  provoquée  dans  le  cours  de 
V année  par  des  travaux  pénibles.  — Philippe  Fournier.  , 
do  Saint- Valéry ,  jardinier,  âgé  de  20  ans,  robuste, 
trapu ,  sanguin ,  portail  depuis  sept  à  huit  mois  ,  à  sa 
connaissance,  une  hernie  intestinale  dans  Paine  gauche  , 
où  elle  s’était  établie  d’une  manière  tellement  insensible  , 
que  le  malade  n’en  avait  pu  reconnaître  ni  la  cause ,  ni  le 
commencement.  Dans  le  temps  où  il  s’était. aperçu  de  son 
existence  ,  elle  avait,  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon;  le 
jour  où  il  me  consulta  elle  dépassait  celui  d’un  œuf  de 
poule  ,  et  l’ouverture  de  Panneau  était  si  dilatée  qu’elle 
recevait  aisément  le  pouce  :  elle  était  deux  fois  plus 
grande  que  celle  de  Panneau  opposé. 

Je  n’osai  pas  promettre  la  guérison  de  ce  jeune  homme 
avant  deux  ou  trois  mois  de  supination ,  tant  Panneau  ma¬ 
lade  me  paraissait  élargi  ;  mais  huit  jours  suffirent  pour 
le  rétrécir  de  plus  de  moitié,  et  le  1 5. ‘jour  il  avait  repris 
les  dimensions  de  Pintestin  sain.  Le  jeune  homme,  â 
genoux  sur  son  lit,  pouvait  tousser  avec  force  sans  obliger 
l’intestin  de  sortir. 

Dans  le  besoin  où  je  me  sentais  de  recueillir  un  certain 
nombre  de  faits  qui  pussent  déterminer  les  limites  précisés 
du  temps  qu’il  faut  donner  à  la  supination  en  des  cas 
analogues  à  celui-ci ,  j’ai  un  moment  hésité  ù  faire  lever 
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Fournier  ce  jour-là,  mais  je  le  laissai  dans  le  lit  pour 
une  semaine  encore.  11  s’était  couché  le  2.1  avril  au  soir  , 

il  s’esl  levé  le  i  aunai  suivant  à  midi _ Je  n’ai  fait  usage 

d’aucune  substance  astringente. 

Mi  le  professeur  Barbier  ,  d’Amiens ,  étant  venu  à 
Saint- Valéry  pendant  ce  temps  ,  a  bien  voulu  visiter  le 
jeune  homme,  qui  était  alors  à  moitié  de  sa  guérison;  il 
pourrait  constater  le  fait  que  je  rapporte.  Je  demeure 
certain  qu’il  ne  me  refuserait  pas  son  témoignage. 

Celte  guérison ,  bien  que  réelle  ,.  ne  (ut  pas  d’une 
longue  durée  ;  l’intestin  commença  à  reparaître  dans 
l’aine  dix  ou  onze  mois  après.  Il  est  possible  quela.  supi¬ 
nation  n’ait  pas  été  assez  prolongée  ;  mais  on  a  lieu  de 
croire  que  si  ce  jeune  homme  avait  exercé  un  état  moins 
pénible  et  eût  été  d’un  caractère  à  prendre  plus  de  soins 
de  sa  personne ,  il  n’aurait  pas  éprouvé  de  récidive.  Non- 
seulement  il  est  obligé  de  travailler  aux  champs ,  mais  de 
plus  il  va  ffiire  le  déchargement  des  navires  avec  les 
autres  manoeuvriers  du  port.  Il  est  alors  occupé  des  jour¬ 
nées  entières  à  charger  ,  traîner  ou  porter  de  très-lourds 
fardeaux,  et  l’on  sfrnt  à  combien  d’efforts  faligans  ce  mé¬ 
tier  oblige.  Ce  qui  donnerait  des  hernies  aux  personnes 
qui  n’en  ont  jamais  eues ,  peut  bien  produire  une  récidiva 
sur  celles  qui  en  sont  nouvellement  guéries. 

Je  n’ai  pas  été  témoin  des  deux  guérisons  suivantes  , 
obtenues  aussi  au  moyen  de  la  supination;  je  n’ai  pu  voir 
ni  observer  les  faits  de  mes  propres  yeux.  Cependant  j’ai 
cru  devoir  les  rapporter  ;  ils  m’ont  été  transmis  par  des 
personnes  que  je  connais  et  qui  sont  dignes  de  foi. 

Obs.  VII.0  —  Prédisposition.  En térorèle  inguinale 
nouvellement  formée  sur  un  jeune  homme  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  ,  mais  affaibli  et  amaigri  par  une 
longue  suite  d’accès  de  fièvre.  Guérison  au  bout  de 
soixante  jours.  —  Dans  le  temps  où  M.  Dcquovauvillors 
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était  couclié  (  Obs .  I.ro),  M.  le  capitaine  Pointfer  était 
une  des  personnes  amies  qui  venaient  le  visiter.  Un  jour 
où  je  donnais  des  explications  sur  la  manière  dont  j’espé¬ 
rais  que  ce  mal  guérirait,  M.  Pointfer  trouva  une  ressem¬ 
blance  frappante  entre  la  conduite  que  je  faisais  tenir  et 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  s’était  autrefois  guéri 
d’une  hernie. 

Il  revenait  à  l’ôge  de  26  ans  de  Paimbœuf  à  Saint-Ya- 
Iery.  Une  fièvre  intermittente  quotidienne  dont  il  était 
attaqué  l’obligea  de  suspendre  son  voyage  et  d’entrer  à 
l’hôpital  militaire  de  Saumur.  (  M.  Pointfer  servait  dans 
la  marine).  Un  émétique  lui  fut  administré,  et  pendant 
les  efforts  qu’il  fit  pour  vomir  il  lui  vint  une  hernie  dans 
l’aine  droite. 

Au  bout  de  neuf  jours,  M.  Pointfer  sortit  de  l’hôpital 
emportant  avec  lui  un  bandage  à  ressort  qu’on  avait  ap¬ 
pliqué  contre  la  hernie.  La  fièvre  d’accès  n’était  pas  gué¬ 
rie  ;  elle  s’était  seulement  modérée,  et  cela  avait  suffi 
pour  décider  le  malade  à  quitter  Saumur,  tant  il  avait 
hâte  de  rentrer  dans  sa  famille  ! 

L’heure  des  accès  avançait  journellement.  Us  ne  lar¬ 
dèrent  pas  îi  commencer  dès  le  matin  ,  au  lieu  de  revenir 
tous  les  soirs ,  comme  ils  faisaient  dans  les  premiers  temps. 
Pendant  deux  mois  ils  revinrent  tous  les  jours  àhuit  heures 
du  malin,  et  retinrent  le  malade  au  lit  jusqu’à  la  nuit , 
qui  l’obligeait  naturellement  d’y  demeurer.  Il  ne  se  levait 
chaque  jour  que  dans  l’intervalle  qui  précédait  le  retour 
de  l’accès.  Ainsi  M.  Pointfer  resta  couché  presque  con¬ 
stamment  pendant  soixante  jours.  Au  bout  de  ce  temps  sa 
fièvre  fut  guérie,  et  il  reconnut  que  sa  hernie  l’était  éga¬ 
lement.  Il  abandonna  le  bandage  qu’il  avait  continué  de 
porter  jusqu’alors;  et,  sans  qu’il  eût  jamais  pris  aucune 
précaution  ,  la  hernie  ne  reparut  pas.  Voici  maintenant 
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plus  de  trente  années  que  M.  Pointfer  en  est  exempt.  La 
récidive  n’a  pas  eu  lieu,  quoiqu’il  ait  été  sans  cesse  ex¬ 
posé  aux  fatigues  pénibles  de  l’homme  de  mer. 

M.  Pointfer  est  de  petite  taille,  replet,  sanguin  et  très- 
vif;  il  est  âgé  de  soixante  ans. 

Je  lui  ai  demandé  s’il  certifierait  ce  qu’il  venait  de  ra¬ 
conter  :  il  fut  étonné  de  ma  question  et  m’offrit  sa  parole 
d’honneur.  J’allai  la  réclamer  deux  années  après ,  en  lui 
laissant  connaître  l’usage  que  j’en  voulais  faire.  11  me 
donna  sans  hésiter  le  certificat  que  je  lui  demandais ,  et 
prit  exprès  le  soin  de  réunir  autour  du  fait  les  détails  qui 
devaient  en  rendre  la  vérité  plus  constante. 

La  hernie  de  M.  Pointfer  existait ,  comme  celle  de 
M.  Dequevauvillers ,  depuis  une  vingtaine  de  jours  lors¬ 
qu’il  s’est  mis  au  lit.  On  ne  peut  pas  déterminer  exacte¬ 
ment  à  quelle  époque  le  canal  inguinal  fut  assez  rétréci 
pour  que  l’intestin  11e  s’y  introduisît  plus;  mais  il  est  très- 
probable  que  cela  avait  eu  lieu  avant  le  60. c  jeur,  et  l’on 
est  en  droit  de  présumer  que  ce  passage  eût  été  fermé 
plus  tôt  encore  qu’il  ne  le  fut  effectivement ,  si  le  malade , 
■au  lieu,  de  se  lever  tous  les  jours  ,  était  resté  dans  le  lit 
avec  toutes  les  précautions  que  M.  Dequevauvilliers  a 
prises.  Il  me  paraît  croyable  qu’il  n’aurait  pas  fallu  ainsi 
plus  d’un  mois  pour  obtenir  sa  guérison. 

Obs.  VIII. e — Entérocèle  inguinale  existant  depuis 
vingt  années  chez  une  dame  âgée  de  60  ans.  Guérison 
en  six  mois.  — M.  le  chevalier  Douville  ,  de  Buleux, 
ayant  eu  connaissance  de  mon  écrit  sur  les  hernies  ,  se 
plut  à  me  raconter  que  M.mo  de  R.***  ,  sa  tante ,  avait  eu 
à  l’âge  de  60  ans  ,  une  maladie  qui  la  retint  six  mois  au 
lit ,  et  h  la  suite  de  laquelle  elle  se  trouva  guérie  d’une 
entérocèle  inguinale  qu’elle  portait  depuis  vingt  années, 
li  me  nomma  plusieurs  personnes  de  sa  famille  qui  avaient 
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été ,  ainsi  que  lui  y  témoins  de  ce  fait.  Gomme  il  est  pareil 
à  celui  que  Fabrice  de  Hilden  a  observé,  je  le  trouve 
croyable  :  j’en  fais  mention  à  cause  de  cela  ,  et  parce  que 
M.  Douville  m’a  déclaré  que  je  pouvais  le  publier  en  toute 
sûreté.  M.me  de  R.***  a  vécu  dix  années  après  cet  événe¬ 
ment  sans  que  la  hernie  reparût. 

Obs.  XI.0 — Luxation  du  pied  droit  avec  fracture  du 
péroné.  A  cause  de  cela ,  supination  continuelle  pendant 
trente-huit  jourê:  Guérison.  —  Un  fermier  du  village  de 
Lenchères ,  nommé  Bourdon,  âgé  de  3o  ans,  de  petite 
taille ,  mais  d’une  bonne  constitution  ,  s’était  démis  le 
pied  droit  et  fracturé  le  péroné  en  tombant  du  haut  d’un 
grenier  h  foin  jJe.sB  novembre  i8so.  Je  dus  le  retenir  au 
lit  jusqu’au  5  janvier  suivant ,  c’est-à-dire ,  pendant  trente- 
huit  jours,  dans  une  supination  continuelle,  à  cause  de 
sa  fracture.  Je  ne  sus  pas  alors  que  cet  homme  avait  une 
hernie  dans  l’une  de  ses  aiues  ,  mais  quand  il  vint  me 
voir  à  la  fin  de  l’année  ,  il  m’apprit  qu’il  en  avait  été  guéi-i 
en  même  temps  que  de  sa  jambe.  11  portail  cette  hernie 
depuis  plusieurs  années.  :Ellc  fut  près  de  huit  mois  sans 
reparaître ,  mais  elle  revint  après  ce  temps.  Les  travaux 
de  la  moisson  en  .causèrent  le  retour. 

Bourdon  s’étant  cru  tout-à-fait  quitte  de  son  infirmité , 
s’est  livré  sans  ménagement  à  ces  travaux ,  laissant  de 
vcôté  toute  espèce  de  soin  ,  et  négligeant  même  la  précau¬ 
tion  de  porter  un  bandage.  Il  est  d’ailleurs  présumable 
que  trente-huit  jours  de  supination  n’avaient  pas  suffi 
pour  rétrécir  convenablement  le  canal  tendineux ,  puisque 
la  hernie  était  ancienne  et  d’un  volume  déjà  considérable. 
Je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  pas  été  alors  dans  le 
secret  du  malade.  J’aurais  pu  sans  doute  lui  procurer 
une  cure  plus  solide  et  parvenir  à  éviter  le  retour  du  mal. 

Tels  sont ,  si  l’on  y  comprendra  guérison  d’un  enfant 
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dont  j’ai  donné  l’histoire  il  y  a  quelques  années  (i  ) ,  les 
faits  nouveaux  que  j’ai  pu  recueillir  ^  l’égard  de  la  supi¬ 
nation  considérée  comme  un  moyen  de  guérir  les  hernies. 
Puissent  ces  exemples  réunis  aux  traits  divers  que  j’ai  tirés 
des  auteurs  nos  devanciers  ,  engager  quelques-uns  do  nos 
savans  confrères  à  répéter  mes  essais  !  Placés  dans  des 
circonstances  meilleures,  ils  achèveront  sans  doute  ce 
qu’il  m’a  été  donné  seulement  de  commencer.  L’efficacité 
de  cette  pratique  étant  alors  reconnue,  son -emploi  ne 
tarderait  pas  b  être  adopté,  puisqu’elle  aurait  leurs  voix 
pour  recommandation  et  leurs  noms  pour  appui. 

J’appelle  au  moins  leur  attention  sur  les  occasions 
précieuses  dont  le  fermier  Bourdon  offrait  un  exemple. 
(  Obs.  IX.e)  En  profitant  de  cas  pareils  ou  analogues,  ils 
pourront  sans  encourir  de  responsabilité  pour  eux- 
mêmes  et  sans  augmenter  en  aucune  manière  la  gêne  ou 
la  fatigue  de  leurs  malades,  éprouver  la  valeur  de  ce 
moyen. 

Pourquoi  aussi  les  médecins  qui  ont  créé  des  étàblisse- 
mens  orthopédiques  ,  n’ouvriraient-ils  pas  une  de  leurs 
chambres  à  ces  autres  infirmités?  Il  y  a  tant  de  rapports 
entre  leurs  méthodes  et  la  mienne,  que  la  cure  des  her¬ 
nies  j  par  la  seule  position  du  corps,  semble  être  une 
dépendance  de  l’art  particulier  qu’ils  exercent.  Chez  eux  , 
du  moins ,  on  ne  craindrait  pas  le  préjugé  qui  jette  encore 
de  la  honte  sur  cette  espèce  de  mal ,  et  l’on  n’aurait  pas 
besoin  de  chercher  des  prétextes  pour  se  soustraire  aux 
yeux  du  public,  devant  lequel  on  est  sans  cesse  exposé 
dans  une  petite  ville.  'Ce  dernier  motif  est  la  difficulté  à 
laquelle  les  malades  qui  sè  sont  confiés  à  moi  ont  été  le 
plus  attachés.  C’est  la  raison  qui  m’a  fait  manquer  ,1a  plus 
grande  part  des  occasions  qui  me  sont  venues  de  mettre 


(1)  Essai  sur  la  théorie  des  hornics  ,  cliap.  Y. 
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en  pratique  la  méthode  que  je  propose  ,  et  à  laquelle  j’ai 
dû  des  succès  chaque  fois  qu’il  m’a  été  possible  de  l’em¬ 
ployer  (i). 


Observation  de  rage  traitée  sans  succès  par  l’acide 

hydrocyanique  et  le  cyanure  de  potassium  y  par 

M.  Bonnet,  interne  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Un  homme  âgé  de  56  ans  ,  d’une  forte  constitution ,  fut 
mordu  dans  les  premiers  jours  de  juin  ,  au  cou  et  à  la 
lèvre  inférieure  ,  par  un  chat  qu’il  avait  rencontré  dans  la 
rue  et  recueilli  chez  lui.  Nous  ne  pouvons  dire  combien 
de  temps  le  chat  resta  dans  la  maison ,  sans  donner  de 
l’inquiétude;  il  fut  chassé  immédiatement  après  sa  mor¬ 
sure,  et  disparut  sans  que  depuis  l’on  ait  pu  savoir  quel 
avait  été  son  sort.  Cependant  la  plaie  guérit  sans  laisser 
aucune  trace;  l’individu  précité  continua  ses  travaux  pen¬ 
dant  trois  mois  ,  jouissant  d’une  santé  robuste ,  et  n’ayant 
éprouvé  d’autre  accident  qu’une  gêne  dans  la  déglutition 
qui  se  fit  sentir  pendant  les  quinze  jours  qui  précédèrent 
le  lundi  5  septembre.  Ce  jour  là  il  se  leva  comme  de  cou¬ 
tume  h  quatre  heures  du  malin,  et  se  rendit  sur  le  bou¬ 
levard  du  Temple  où  il  vendait  des  gâteaux.  Il  parut  à 
ceux  qui  l’entouraient  dans  son  état  habituel.  Cependant 
ses  amis  lui  ayant  offert  à  boire,  il  repoussa  le  liquide  , 
contractant  les  bras  d’une  manière  convulsive,  et  por¬ 
tant  avec  force  la  tête  en  arrière.  Le  même  sentiment 
d’horreur  pour  les  boissons  se  manifesta  toutes  les  fois 

(i)  M.  le  docteur  Duplat,  de  Lyon,  dans  deux  me'moires  sur  les¬ 
quels  il  a  été  fait  un  rapport  à  1’Acade'mie  royale  de  Médecine  ,  dans 
sa  séance  du  18  janvier  dernier  (i83i)  ,  a  publié  treize  guérisons  de 
hernies  qu’il  a  obtenues  par  le  même  moyen.  Ce  sont  des  faits  qu’il 
faut  ajouter  à  ceux  que  j’ai  produits,  et  un  témoignage  que  je  me 
félicite  d’avoir  obtenu  (Voy.  Archiv. ,  T.  XXV,  p.  aji). 
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qu’il  lui  en  fut  présenté  pendant  la  journée.  Le  médecin 
qui  fut  appelé  auprès  de  lui,  ignorant  les  détails  que  je 
viens  de  faire  connaître,  considéra  sa  maladie  comme  une 
hydropisie  spontanée  ,  le  saigna  et  lui  fit  prendre  des 
antispasmodiques.  La  nuit  fut  agitée,  et  plusieurs  fois  il 
invita  sà  femme  à  se  retirer,  lui  disant  qu’il  allait  la 
mordre.  Le  lendemain  il  fut  plus  calme,  quoique  toujours 
hydrophobe,  et  prit  un  bain  qui  lui  avait  été  prescrit. 
Durant  la  nuit  suivante  il  eut  plusieurs  accès  convulsifs 
dans  lesquels  il  manifestait  l’envie  de  mordre.  Il  fut  ap¬ 
porté  à  l’Hôtel-Dieu  après  deux  jours  de  maladie,  à  dix 
heures  du  matin. 

II  avait  alors  l’œil  vif,  hagard  et  d’une  extrême  mobi¬ 
lité;  tous  ses  mouvemens  étaient  brusques ,  saccadés;  ses 
inspirations  inégales,  précipitées  ,  et  comme  composées 
de  plusieurs  inspirations  successives.  Sa  parole  nette ,  mais 
ayant  le  même  caractère  que  tous  ses  autres  mouvemens. 
L’approche  des  boissons  excitait  sa  fureur,  et  ce  n’était 
qu’en  exerçant  sur  lui-même  tout  l’empire  dont  il  pou¬ 
vait  disposer  ,  qu’il  parvenait  è  introduire  dans  sa  bouche 
quelques  cuillerées  de  liquide;  des  mouvemens  pénibles 
et  rapides  de  déglutition  suivaient  immédiatement  ce  pre¬ 
mier  effort,  mais  la  plus  grande  partie  du  liquide  était 
repoussée  hors  de  la  bouche  et  bavait  sur  ses  lèvres, 
Dans  ces  momens  de  calme ,  il  adressait  tantôt  des  paroles 
de  l’amitié  la  plus  tendre  à  son  frère  qui  l’avait  accompa¬ 
gné;  il  se  rappelait  sa  femme  et  ses  enfans  dont  il  peignait 
les  qualités  avec  toute  la  sensibilité  d’un  cœur  profondé¬ 
ment  ému  :  il  se  reprochait  d’avoir  oublié  son  père  et  lui 
demandait  pardon  de  son  oubli.  Changeant  d’idées ,  il 
reprochait  à  son  frère  l’indifférence  qu’il  avait  pour  ses 
maux ,  nous  accusait  d’être  autour  de  lui  prêts  ît  saisir 
son  cadavre  pour  le  disséquer;  puis  il  se  repentait  de  ses 
invectives  et  s’excusait  sur  la  force  du  mal.  Son  pouls 
27.  -  5 
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battait  1 5o  fois  pat  minute  ;  la  lumière ,  le  bruit  le  fatfa 
guàient  extrêmement  t  et  pour  se  garantir  du  jour  il  tenait 
an  mouchoir  tendu  sur  ses  yeux.  Tout-à-coup  il  était 
pris  de  mouvemens  convulsifs ,  les  musclés  de  sa  face  se 
contractaient  d’une  manière  effrayante;  il  exécutait  du 
troncet  des  membres  des  mouvemens  brusques ,  étendus , 
qui  tendaient  à  le  jeter  hors  du  lit  sut  lequel  il  était  placé» 
II  poussait  des  cris ,  saisissait  tous  les  corps  qui  l’entou¬ 
raient  ,  rejetait  sur  les  assistans  une  salive  abondante  et 
spumeuse ,  mais  il  ne  manifestait  aucune  envie  de  mordre. 
Get  accès  durait  deux  ou  trois  minutes;  il  était  remplacé 
pas  l’état  que  j’ai  dit  plus  haut,  puis  après  quatre  ,  cinq 
ou  six  minutes  il  revenait  avec  les  mêmes  phénomènes. 
On  assembla  ,  suivant  l’usage  dé  la  maison,  une  Consulta¬ 
tion  des  médecins  de THôlel-Dieu  ,  qui  s’y  rendirent  au 
nombre  de  cinq  ;  MM.  Petit,  Caillard,  Honoré,  Bresehst 
et  Trousseau  :  tous  s’accordèrent  sur  la  nature  du  mal 
dont  la  cause  était  facile  à  apprécier;  car  ,  ainsi  que  le  fit 
remarquer  M.  Petit ,  les  griffes  sont  l’arme  naturelle  du 
chat ,  et  l’action  de  mordre  indique  chez  cet  animal  une 
disposition  qui ,  jointe  à  l’état  eCrant  dans  lequel  il  vivait , 
confirme  tous  les  soupçons.  Go  médecin  et  M.  Gaillard 
rapportèrent  les  expériences  nombreuses  '^qu’ils  avaient 
faites  à  différentes  époques ,  pour  guérir  la  rage.  Ils  dirent 
qu’ayant  essayé  une  asphyxie  lente  ,  graduée  et  suscep¬ 
tible  d’être  modérée  à  volonté ,  ils  n’avaient  obtenu  aucun 
résultat  satisfaisant  ;  que  des  doses  énormes  d'opium  et 
de  belladone  ,  que  la  morsure  de  7  ou  8  vipères  n’avaient 
fait  éprouver  aucune  modification  à  la  rage,  et  qu’elle 
avait  parcouru  ses  périodes  comme  si  elle  eût  été  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  Ils  ne  firent  aucune  proposition  nou¬ 
velle,  et  terminèrent  comme  des  hommes  à  qui  une 
longue  et  triste  expérience  a  démontré  toute  l’insuffisance 
de  l’art.  M.  Brcschet  proposa  d’abord  l’injection  dans  les 
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vèlnes  d’une  eau  légèrement  alcaline;  il  s’arrêta  ensuite 
à  l’emploi  du  galvanisme  ,  et  rapporta  des  expériences 
contre  lès  venins  des  serpens  de  l’Afrique,  et  celles  que 
TV1.  Pravaz  a  faites  contre  la  rage  avec  la  pile  galvanique. 
Toutefois  comme  ces  moyens  n’avaient  jamais  été  tentés 
contre  la  rage  pendant  la  méthode  d’incubation,  ornions-, 
que  la  maladie  était  déclarée ,  que  l’action  du  galvanisme 
sur  les  plaies  èuvènimées  paraît  analogue  h  celle  de  la 
cautérisation,  l’idée  de  M.  Breschet  ne  fut  point  admise. 
M.  Trousseau  fit  remarquer  que  si  l’opium  n’avait  point 
modifié  la  rage  ,  l’acide  hydrocyanique  ,  dont  l’action  est 
beaucoup  plus  puissante  ,  pourrait  amener  cet  effet  ; 
qu’on  obtiendrait  alors  un  résultat  qui,  lors  même  qu’il 
ne  serait  point  utile,  éclairerait  sur  les  modifications  de 
la  rage,  et  pourrait  conduire  à  des  recherches  plus  heu¬ 
reuses.  Son  opinion  fut  appuyée  par  M.  Honoré,  et  comme 
elle  ne  trouva  point  d’opposition  dans  deux  autres  préo- 
pinans,  il  s’occupa,  de  suite  de  l’administration  du  médi¬ 
cament  qu’il  avait  proposé. 

A  dix  heures  trois-quarts,  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  fut  recouverte  dans  une  surface  égale  à  celle  des 
deux  mains  réunies  ,  de  pommade  ammoniacale  qui  dé¬ 
termina  une  vésication  au  bout  de  quelques  minutes.  L’é¬ 
piderme  enlevé ,  on  appliqua  deux  compresses  imbibées 
d’une  solution  d’un  gros  de  cyanure  de  potassium  dans 
quatre  onces  d’eau.  La  moitié  de  cette  solution  fut  em¬ 
ployée;  on  attendit  cinq  à  six  minutes  sàns  qu’aucun 
effet  remarquable  ne  se  fut  manifesté  ;  on  demanda  alors 
au  malade  s’il  voulait  boire,  il  répondit  d’une  manière 
très-intelligible  qu’il  le  voulait  bien  :  on  lui  plaça  alors 
dans  la  bouche  une  cuillerée  contenant  36  gouttes  d’acide 
hydrocyanique  au  sixième,,  c’est-!i-dire ,  six  gouttes, d’a¬ 
cide  hydrocyanique  pur;  il  les  avala  parfaitement.  C’était 
à  onze  heures  et  quart.  Les  mouvemens  convulsifs  cessé- 
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rent ,  et  deux  minutes  après  ii  se  laissa  aller  sur  le  dos  , 
sa  respiration  changea  de  caractère,  devint  analogue  à 
celle  des  agonisans  ;  son  pouls ,  insensible  à  l’extrémité 
deT  avant-bras ,  ne  put  être  perçu  qu’en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  de  la  partie  supérieure  du  membre.  On 
ne  sentait  que  difficilement  à  la  cuisse  les  baltemens  ar¬ 
tériels,  mais  au  cou  ils  étaient  encore  assez  distincts.  Cet 
état  parut  si  alarmant ,  que  ceux  qui  l’entouraient  le  cru¬ 
rent  sur  le  point  de  mourir ,  et  plusieurs  personnes  sorti¬ 
rent  de  la  salle  dans  cette  persuasion.  Cependant  huit 
minutes  s’étaient  écoulées  ,  ces  symptômes  graves  avaient 
en  partie  disparu.  Le  pouls  se  faisait  sentir  dans  toutes 
les  artères  superficielles  ;  il  était  très-dé veloppé  et  battait 
180  fois  par  minute.  Le  malade  était  couché  sur  le  dos  , 
l’œil  fixe ,  immobile  ,  et  les  pupilles  très-dilatées  ,  il  cra¬ 
chait  avec  assez  de  Facilité;  les  inspirations,  quoique  fré¬ 
quentes  ,  n’étaient  plus  saccadées  et  comme  composées 
de  plusieurs  inspirations  successives.  Une  sueur  abon¬ 
dante  découlait  de  son  corps;  il  ne  proférait  que  quelques 
paroles  sans  suite  et  à  peine  intelligibles  :  quelques  signes 
de  tête  indiquèrent  cependant  qu’il  comprenait  encore 
les  paroles  qui  lui  étaient  adressées.  La  dilatation  de  ses 
pupilles  était  progressive ,  et  leur  ouverture  en  était  ve¬ 
nue  au  point  d’égaler  les  deux  tiers  du  diamètre  de  la 
cornée.  Cet  état  de  calme  avait  duré  près  d’un  quarl- 
d’heure,  lorsque  reparut  un  accès  convulsif  semblable 
aux  précédens,  avec  cette  différence  que  le  malade 
ne  proférait  plus  aucune  parole  intelligible.  On  crut 
devoir  répéter  les  lotions  de  cyanure  de  potassium, 
et  l’on  mit  dans  sa  bouche  douze  gouttes  d’acide  hydro- 
cyanique  qui  fureut  avalées  avec  autant  de  facilité  que  les 
premières.  La  sédation  suivit  immédiatement  l’emploi  du 
médicament;  le  malade  se  renversa  en  arrière  et  resta 
immobile  ,  le  pouls  se  ralentit ,  mais  il  ne  se  manifesta 


aucun  symptôme  qui  fit  craindre  une  mort  imminente. 
L’effet  de  la  nouvelle  dose  d’acide  hydrocyauique  fut  sou¬ 
tenu  par  de  nouvelles  lotions  de  cyanure  de  potassium  , 
dont  la  quantité  employée  est  du  reste  impossible  à  dé¬ 
terminer  ,  parce  que  les  couvertures  et  les  compresses  en 
imbibèrent  une  grande  quantité.  L’état,  de  calme  dans 
lequel  se  trouvait  le  malade  dura  depuis  midi  moins  dix 
minutes  jusqu’à  une  heure.  Pendant  ce  temps  la  peau 
était  très-chaude  et  couverte  d’une  sueur  très-abondante, 
les  pupilles  très-dilatées  ,  les  inspirations  et  le  pouls  très- 
régulier.  Le  nombre  de  ses  pulsations  et  celui  des  inspira¬ 
tions  fut  très-variable.  A.  midi  2 5  minutes  il  y  avait  1 1 8 
pulsations  et  02  inspirations;  à  midi  4o  minutes,  i5o  des 
premières  et  40  des  secondes.  A  une  heure,  la  transpira¬ 
tion  cessa  ,  la  peau  de  la  poitrine  en  contact  avec  les  par¬ 
ties  humides  devint  froide,  ainsi  que  lesjoueset  le  front. 
Les  membres  inférieurs  avaient  conservé  leur  chaleur.  A 
une  heure  20  minutes ,  l'arrivée  d’un  jeune  homme  qui 
fit  un  examen  attentif ,  réveilla  un  accès  qui  dura  une  à 
deux  minutes;  quelques  inslans  après  le  malade  avala , 
sans  répugnance ,  quelques  gorgées  d’eau  ,  qui  furent  vo¬ 
mies  immédiatement  après.  La  matière  des  vomissemens 
était  incolore  ,  spumeuse  et  sans  odeur;  le  pouls  rte  bat¬ 
tait  plus  que  96  fois  par  minutes.  A  une  heure  et  demie, 
la  face  devint  pâle,  le  râle  muqueux  ,  sensible  même  à  la 
main ,  et  à  deux  heures  moins  dix  minutes  il  était  mort. 

L’autopsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort.  On 
trouva  une  grande  quantité  de  sérosité  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  spinale .  dans  les  ventricules  cérébraux  et  le 
tissu  cellulaire  de  la  pie-mère.  Gello  membrane  était  in¬ 
jectée  d’une  grande  quantité  de  sang  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  sur  laquelle  le  cadavre  avait  été  couché.  On  ne 
put  découvrir  aucune  altération  dans  les  centres  nerveux. 
Quelques  personnes  cependant  crurent  y  reconnaître 


l’odeur  d’amandes  amères.  Les  follicules  de  la  base  de  lai 
langue ,  ceux  de  la  partie  supérieure  du  pharynx  et  du 
tiers  supérieur  de  l’œsophage  étaient  très-développés  , 
ainsi  que  les  amygdales  ;  l’épithélium  de  l’œsophage  s’en¬ 
levait  avec  une  extrême  facilité.  Il  n’y  avait  aucune  alté¬ 
ration  b  la  partie  inférieure  de  la  langue;  les  poumons 
étaient  violets  et  contenaient  une  grande  quantité  de  sang. 
Il  en  était  de  même  des  cavités  du  cœur;  celui  qui  s’y 
trouvait  contenu  était  liquide  et  noir;  quelques  caillots 
fibrineux  s’y  trouvaient  cependant  mélangés.  L’incision 
des  muscles  donnait  naissance  à  l’écoulement  d’une  assez, 
grande  quantité  de  sang,  semblable  à  celui  des  cavités  du 
cœur. 

En  comparant  la  marche  de  cette  maladie  à  celle  de  la 
rage  abandonnée  à  elle-même  ,  ou  soumise  h  l’influence; 
desàgens  ordinaires,  on  remarque  des  différences  nom¬ 
breuses  dont  il  est  important  d’apprécier  le  caractère.  On 
sait  que  dans  cette  maladie  ,  du  moins  lorsqu’elle  offre  la 
marche  que  nous  avons  observée  ici  -,  l’intelligence  et  la, 
parole  se  conservent  jusqu’au  dernier  moment;  dans  les 
heures  qui  précèdent  la  mort  les  accès  reviennent  plu¬ 
sieurs  fois  dans  un  quart-d’heure ,  et  au  moment  où  celle- 
ci  est  imminente  il  se  manifeste  dans  tous  les  muscles  un 
mouvement,  fibrillaire  et  rapide  qui  ne  cesse  qu’avec  la  vie. 
Ici  l’altération  la  plus  profonde  s’est  remarquée  dans  l’in¬ 
telligence  et  la  parole ,  h  la  suite  de  la  première  dose 
d’acide  hydrocyanique  ;  leur  abolition  complète  a  suivi 
la  seconde.  Dans  l’espace  de  deux  heures  et  demie,  on  n’a 
remarqué  que  deux  accès  convulsifs,  et  les  approches  de 
la  xüorl  ont  été  calmes. 

La  déglutition  exigeait  les  plus  grands  efforts,  et  tou¬ 
jours  était  accompagnée  de  régurgitation.  Au  moment  de 
l’entrée  du  malade,  l’on  a  remarqué  que  la  première  cuil¬ 
lerée  d’acide  hydrocyanique  ,  donnée  cinq  minutes  après 
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les  lotions  de  cyanure  de  potassium  ,  avait  été  avalée  com¬ 
plètement  et  sans  répugnance;  qu’il  en  avait  été  de  même 
de  la  seconde,  et  que  demi-heure  avant  la  mort  le  ma¬ 
lade  avait  bu  dans  un  verre  plusieurs  gorgées  de  liquide. 
Le  pouls  battait  100  fois  par  minute ,  et  la  peau  ,  quoi¬ 
qu'un  peu  chaude ,  n’était  point  le  siège  de  transpiration 
avant  que  les  premières  doses  du  médicament  eussent  été 
données.  Aussitôt  après  leur  administration-,  il  y  a  eu 
d’abord  ralentissement ,  puis  accélération  du  cours  du 
sang;  la  transpiration  a  été  si  abondante,  qu’elle  ruisse¬ 
lait  à  la  face  et  h  la  poitrine,  et  que  la  chemise,  du  ma-;- 
lade  en  était  détrempée.  La  respiration  ,  jusque-là  sacca¬ 
dée,  inégale,  semblable  à  celle  d’un  homme  jeté  dans  de 
l’eau  froide,  était  devenue  régulière  ,  complète  :  il  a  con¬ 
servé  ce  caractère  jusqu’à  la  fin. 

Quoique  l’état  des  pupilles  n’ait  pas  été  remarqué  avant 
l’administration  du  médicament,  on  n’hésitera  pas  à  re¬ 
garder  leur  dilatation  comme  une  de  ses  conséquences,  si 
l’on  se  rappelle  que  cotte  dilatation  a  été  progressive  depuis 
le  moment  où  elle  a  été  observée ,  et  qu’elle  eût  proba¬ 
blement  appelé  l’attention  si  elle  eût  existé  plus  tôt. 

Tels  sont  les  faits  et  les  résultats  de  leur  comparaison. 
On  peut,  je  crois  ,  en  déduire  La  conséquence  suivante  : 
la  rage  a  été  puissamment  modifiée  par  l’acide  hydro- 
cyanique,  et  les  effets  de  l’acide  hydrocyanique  ont  été 
puissamment  modifiés  par  ceux  de  la  rage.  Il  y  a  donc  ici 
une  influence  réciproque  et  un  double  effet  à  remarquer  : 
j’examinerai  d’abord  le  premier.  Dans  la  rage  il  y  a  deux 
ordres  de  phénomènes;  les  uns  dépendent  de  l’encéphale, 
les  autres  eu  sont  indépendans  :  au  premier  se  rattachent 
le  trouble  de  la  déglutition  et  celui  de  la  respiration  ;  au 
second  ,  la  formation  et  l’excrétion  plus  abondante  de  la 
salive.  Les  premiers  ne  coïncident  avec  aucune  lésion  po¬ 
sitive  appréciable  ;  les  seconds  sont  liés  avec  une  lésion 
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constante  ;  les  uns  se  développent  instantanément ,  les 
autres  suivent  la  marche  progressive  des  altérations  ana¬ 
tomiques. 

-  Cela  posé  ,  on  peut  se  demander  si  l’acide  hydrocya- 
niquea  substitué  à  la  rage  un  empoisonnement  qui  aurait 
été  la  cause  de  la  mort  ,  ou  s’il  n’a  fait  que  masquer  les 
symptômes  à  la  manière  de  celte  douleur  qui  en  obscurcit 
une  autre.  La  solution  de  ce  problème  n’est  point  indif¬ 
férente ,  car  si  la  première  proposition  est  vraie,  nous 
avons  fait  un  grand  pas  thérapeutique  ;  nous  avons  rem¬ 
placé  une  maladie  incurable  par  une  autre  qui  ne  l’est 
pas  même  après  les  phénomènes  de  la  mort  apparente; 
malheureusement  il  ne  parait  point  qu’il  en  soit  ainsi ,  et 
je  considère  l’acide  hydrocyanique  comme  ayant  masqué 
simplement  la  maladie.  Il  n’a  modifié  que  les  phénomènes 
cérébraux,  et  non  les  phénomènes  organiques;  il  a  laissé 
subsister  dans  toute  son  intégrité  la  salivation ,  symptôme 
constant  de  la  maladie;  un  certain  temps  écoulé  après 
son  emploi ,  tous  les  symptômes  ont  reparu  avec  leur  in¬ 
tensité  première.  Ce  retour  s’est  fajt  attendre  une  demi- 
heure -la  première  fois  ,  une  heure  et  demie  la  seconde; 
toutefois  si  l’on  se  rappelle  que  dans  les  expériences  nom¬ 
breuses  entreprises  h  l’Hôtel-Dieu  ,  aucune  modification 
n’a  été  obtenue,  que  la  maladie  a  continué  sa  marche 
avec  tous  les  caractères  qui  lui  sont  propres,  après  l’ad¬ 
ministration  de  doses  énormes  de  belladone  ou  d’opium  , 
après  que  les  enragés  avaient  été  mordus  par  sept  ou  huit 
vipères ,  etc. ,  on  n’hésitera  pas  à  regarder  le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter  comme  remarquable ,  et  comme 
pouvant  mettre  sur  la  voie  de  quelques  médications  utiles. 

J’ai  dit  que  la  rage  avait  puissamment  modifié  les  effets 
de  l’acide  hydrocyanique;  la  mort ,  qui  chez  un  homme 
sain  eût  été  la  conséquence  immédiate  de  l’emploi  du  mé¬ 
dicament  à  la  dose  de  36  gouttes,  n’est  survenue  que 
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trois  heures  pius  lard.  Ce  caractère  ,  presque  spécial , 
d’une  maladie  qui ,  nécessairerhent  mortelle ,  s’oppose 
cependant  à  la  mort  instantanée,  doit  encourager  aux 
essais  les  plus  hardis;  il  enlève  la  crainte  de  ces  morts 
instantanées  qui  effrayent  le  public  et  accréditent  des  pré¬ 
jugés  que  l’honneur  des  médecins  et  la  confiance  qui  leur 
est  nécessaire  doivent  engager  à  détruire. 


BULLETIN 

DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION  (i)  , 

RÉDIGÉ  PAR  MU.  ClIANTOURELLE  ,  DONNÉ,  GUILLEMOT  , 
MONDIÉRE  ET  VELPEAU. 

De  la  grossesse  utérine  extra-abdominale  ;  par 
M.  Guillemot,  D.  M.  P. 

Les  faits  rares  et  extraordinaires  ont  besoin  du  témoi¬ 
gnage  d’un  assez  grand  nombre  d’observateurs  ,  pour  de¬ 
venir  authentiques  et  pour  perdre  ce  caractère  de  mer¬ 
veilleux  que  l’imagination  se  plaît  è  leur  donner.  La  So¬ 
ciété  médicale  d’Emulation  possède  dans  ses  archives  un 
fait  de  ce  genre.  C’est  l’observation  d’une  grossesse  uté¬ 
rine  extra-abdominale.  Un  ancien  membre  de  cette  So¬ 
ciété,  fort  habile  dans  l’art  des  accouchemens,  éleva  des 
doutes  sur  cette  espèce  de  grossesse ,  et  il  eût  considéré 
celte  observation  comme  fabuleuse,  si  elle  n’avait  pas  été 
rapportée  par  des  hommes  aussi  recommandables  que 
MM.  Boistard  ,  et  Py,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Narbonne.  J’ignore  si  les  renseignemens  réclamés  dans  le 

(i)  Les  lettres  ou  jlaquèts  destinés  à  la  Société  doivent  être  adres¬ 
sés  ,  franco ,  à  M.  Brieheteau ,  secrétaire-général ,  rue  Christine,  N.°  1 . 
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rapport  ont  été  demandés;  car  aucune  pièce  nouvelle 
relative  à  ce  fait  ne  se  retrouve  dans  les  archives.  C’est 
pour  remplir  cetle  lacune  et  jeter  quelques  lumières  sur 
cette  espèce  de  grossesse,  que  je  vais  reproduire  l’obser¬ 
vation  de  M.  Py,  et  l’entourei  de  faits  à-peu-près  sem¬ 
blables  ,  qui  ont  été  aussi  un  motif  d’étonnement  pour 
ceux  qui  les  ont  recueillis. 

«Je  fus  appelé,  ditM.  Py,en  1821,  à.  Lésignan,  arron¬ 
dissement  de  Narbonne  ,  pour  y  voir  ,  avec  M.  le  docteur 
Boistard,  une  personne  dangereusement  malade.  Ce  mé¬ 
decin  me  montra  Marie  Bouscat ,  qui  fait  le  sujet  do  la 
présente  observation.  Celte  femme,  âgée  alors  d’environ 
4p  ans  ,  était  affligée  d’une  chute  complète  de  l’utérus 
depuis  près  de  neuf  ans,  époque  de  son  dernier  accou¬ 
chement.  Malgré  son  infirmité ,  cette  femme  était  devenue 
encore  enceinte  ,  et  s’était  de  nouveau  heureusement  ac¬ 
couchée  depuis  un  an.  Jusqu’au  septième  mois  et  demi 
d’une  troisième  grossesse  ,  Marie  Bouscat  n’avait  éprouvé 
d’autre  incommodité  que  celle  que  devait  lui  causer  le 
poids  de  cette  masse  énorme  de  la  matrice  qui  lui  cou¬ 
vrait  les  cuisses  et  les  genoux,  et  qui  formait  un  des  cas 
de  pathologie  le  plus  extraordinaire,  tant  sous  le  rapport 
de  la  descente  de  l’utérus  que  sous  celui  de  l’enfantement , 
dans  une  circonstance  morbide.  Enfin ,  arrivée  au  terme 
de  cette  dernière  gestation ,  les  douleurs  de  l’enfantement 
se  manifestèrent ,  et  cette  mère  de  famille  eût  infaillible¬ 
ment  péri  sans  les  lumières  de  M.  Boistard,  car  depuis 
trois  jours  qu’elle  était  entre  les  mains  d’une  sage-femme 
ignorante,  elle  était  en  proie  aux  souffrances  d’un  accou¬ 
chement  trop  prolongé.  Un  état  calleux  de  l’orifice  de  la 
matrice,  qui  ne  pouvait  permettre  aucun  degré  de  dilata¬ 
tion  ,  formait  un  obstacle  invincible  aux  efforts  de  la 
nature.  Le  praticien  de  Lésignan  ne  l’eut  pas  plutôt 
aperçu  ,  q  u’il  se  détermina  à  pratiquer  sur  les  parties  laté- 
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raies  droites  et  gauches  de  cet  orifice ,  une  double  et  large 
incision  qui  lui  permit  de  terminer  soudain  un  accouche¬ 
ment  dont  l’impossibilité  ne  pouvait  être  autrement  vain¬ 
cue.  L’enfant  était  mort  ,  mais  très-frais.,  bien  constitué, 
ce  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  certitude  qu’il  y  aurait 
eu  de  l’extraire  vivant,  si  M.  Boistard  eût  été  appelé  plus, 
tôt.  Néanmoins  Marie,  quoique  heureusement  délivrée  , 
donna  quelques  inquiétudes  sur  son  rétablissement.  Les 
lochies  ayant  coulé  librement,  son  retour  à  la  santé  ne 
fut  plus  douteux;  elle  alla  de  mieux  en  mieux,  et  en 
moins  de  cinq  semaines  M.  Boistard  eut  la  satisfaction  de 
voir  l’utérus  revenir  dans  le  meilleur  état,  pour  en  opérer 
la  rentrée  dans  sa  cavité  naturelle ,  et  l’y  contenir  au 
moyeu  d’un  pessaire.  Mais  cette  femme  livrée  à  elle-même 
négligea  nos  conseils.  Elle  reprit  les  travaux  de  la  cam¬ 
pagne  ,  abandonna  le  pessaire  ,  et  la  matrice  ressortit  de 
nouveau  ,  sans  occasionner  de  douleurs  ;  les  règles  repa¬ 
rurent  et  continuèrent  à  couler  tous  les  mois.  » 

Aucun  de  nos  ouvrages  classiques  ne  contient  d’obser-, 
valions  pareilles,  et  aucun  de  nos  grands  maîtres  ne  nous, 
a  fait  pressentir  dans  leurs  écrits  l’existence  et  même  la 
possibilité  de  cette  espèce  de  grossesse  ;  j’ai  pour  garant 
de  celte  assertion  tout  le  savoir  de  l’accoucheur  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  et  à  qui  la  connaissance  de  nos  meilleurs 
traités  était  très-familière.  Il  faut  remonter  à  d’autres 
sources  ,  et  s’adresser  à  ces  recueils  scientifiques  qui  com¬ 
posent  rarement  la  bibliothèque  du  médecin.  C’est  dans 
ces  collections  qu’on  découvre  des  exemples  de  ces  gros¬ 
sesses  extra-abdominales.  Le  Journal  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  renferme  dans  les  premiers  cahiers  de  l’année. 
1775  ,  une  observation  semblable  à  celle  de  M.  Py. 

«  Elisabeth  Gauthier  ,  âgée  de  55  ans,  mariée  depuis, 
neuf  ans  ,  devint  enceinte  pour  la  première  fois  (1772). 
Depuis  l’âge  de  i5  ans ,  elle  était  affectée  d’une  descente,. 
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complète  de  matrice  ,  avec  un  renversement  total  du 
vagin.  En  se  mettant  au  lit .  pour  habiter  avec  son  mari  , 
elle  faisait  à  son  gré  rentrer  la  descente  ,  qui  retombait  le 
le  matin  en  se  levant.  Dans  toute  sa  grossesse ,  elle  porta 
ainsi  son  enfant;  la  matrice  étant  entièrement  sortie  des 
lèvres,  ne  sentant  d’autre  incommodité  qu’une  difficulté 
d’uriner  sur  la  fin  do  sa  grossesse ,  à  laquelle  elle  remé¬ 
diait  en  soulevant  son  fardeau.  Le  3  septembre  1772  ,  elle 
éprouva  les  douleurs  de  l’enfantement.  MM.  Jalousetpère 
et  fils ,  sur  l’avis  d’un  jeune  chirurgien,  se  rendirent  au¬ 
près  de  la  malade.  La  tumeur  était  énorme  et  couverte  de 
cicatrices  et  de  callosités  produites  par  le  frottement  con¬ 
tinuel  de  la  chemise,  des  habits  et  des  cuisses  de  la 
femme.  Après  soixante  heures  de  fortes  contractions  , 
l’orifice  utérin  ne  se  dessina  pas  et  parut  manquer.  Ce¬ 
pendant  les  cheveux  de  l’enfant  sortirent  à  travers  une 
petite  ouverture  dont  les  bords  étaient  durs  et  calleux. 
Cette  ouverture,  placée  à  la  partie  postérieure  de  la  tu¬ 
meur  ,  était  l’orifice  delà  matrice.  Des  incisions  furent 
pratiquées  avec  ménagement  sur  les  divers  points  de  l’ori¬ 
fice  ,  et  après  une  heure  et  demie  de  travail  l’enfant  fut 
expulsé.  Il  était,  mort.  Les  suites  des  couches  furent  heu¬ 
reuses.  Comme  elle  ne  voulut  pas  s’assujettir  à  l’usage  du 
pessairc,  la  descente  est  revenue.  Dans  cet  état,  elle  s’ac¬ 
quitte  des  travaux  les  plus  pénibles  de  la  campagne  , 
marche  et  se  porte  à  merveille.  » 

O11  trouve  dans  une  des  notes  que  Chopart  a  placées 
dans  son  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires,  un 
fait  bien  propre  à  confirmer  les  deux  observations  précé¬ 
dentes,  et  à  éclairer  la  question  de  la  grossesse  qui  nous 
occupe.  Il  est  assez  important  pour  être  connu  dans  ses 
détails. 

a  Une  jeune  fille  des  environs  de  Versailles  portait ,  de¬ 
puis  six  ans  et  à  la  suite  d’un  violent  effort  pendant  l’é- 
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ruption  des  règles ,  une  descenle  de  la  matrice  ,  lorsqu’elle 
se  maria  à  un  homme  qui ,  n’ayant  jamais  connu  d’autres 
femmes,  pensa  qu’elles  étaient  toutes  conformés  comme 
la  sienne.  Cependant  elle  essaya  plusieurs  fois  de  replacer 
sa  descente  ,  mais  elle  éprouva  une  telle  résistance  ,  que 
ses  tentatives  furent  infructueuses.  Elle  prit  le  parti  de 
vivre  avec  son  incommodité,  d’autant  plus  qu’elle  n’en 
souffrait  pas  cl  qu’elle  était  réglée  tous  les  mois.  Au  bout 
de  21  ans  ,  son  mari  parvint  à  dilater  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  ,  qui  était  au-dehors  des  grandes  lèvres,  et  après 
l’avoir  élargi  peu-à-peu  ,  il  y  introduisit  le  gland  de  la 
verge  et  consomma  l’œuvre  de  la  génération.  Cette  femme 
devint  grosse ,  et  la  grossesse  s’annonça  par  tous  les  signes 
qui  la  caractérisent.  Le  fœtus  prit  de  l’accroissement ,  la 
matrice  de  l’amplitude.  La  portion  de  ce  viscère ,  sortie 
par  la  vulve,  s’étendit  dans  toutes  ses  dimensions,  autant 
qu’il  lui  fut  possible; mais  comme  dans  ce  déplacement 
elle  se  trouvait  contrainte  par  la  vulve  et  par  l’orifice  du 
vagin,  dont  la  partie  supérieure  était  retournée  pour 
suivre  et  accompagner  la  descente  utérine,  elle  s’alongéa 
et  forma  une  tumeur  plus  étendue  au  dehors.  L’autre 
portion  de  la  matrice  ,  ou  son  fond  ,  s’étendait  dans  l’hy  - 
pogastre  proportionnellement  à  l’accroissement  du  fœtus. 
Cette  femme  passa  le  temps  de  sa  grossesse  sans  autre 
incommodité  qu’une  leucophlegmalie  qui  lui  survint  le 
septième  mois  ,  et  qui  se  dissipa  spontanément  par  une 
flux  abondant  utérin.  Arrivée  au  terme  de  l’accouche¬ 
ment,  après  neuf  mois  révolus ,  elle  éprouva  les  douleurs 
qui  annoncent  un  travail  prochain.  Après  trois  joiirs  de 
douleurs  excessives,  M.  Marrigues  fut  appelé  avec  un  des 
médecins  de  Versailles.  Ils  la  trouvèrent  couchée,  stir  le 
côté  gauche.  Une  très-grande  partie  delà  matrice  sortie 
par  la  vulve  se  présentait  à  sa  vue  ,  sous  la  forme  et  le 
volume  d’un  gros  melon  ellipsoïde;  sa  surface  était 
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rouge,  inégale  en  quelques  endroits.  Ses  parois  denses 
offraient  une  certaine  résistance  au  toucher  ,  et  telle 
qu’aurait  pu  le  faire  un  corps  cartilagineux.  La  matrice 
était  tellement  serrée  par  la  vulve,  qu’elle  semblait  y 
avoir  contracté  des  adhérences.  L’orifice,  placé  à  son 
extrémité  inférieure  ,  présentait  une  ouverture  d’environ 
un  pouce  de  diamètre.  Le  sommet  de  la  tête  de  l’enfant 
se  manifestait  à  cet  orifice,  dont  les  bords  étaient  si  durs 
et  si  calleux  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  le  dilater.  Alors 
M.  Marrigues  conseilla  de  faire  aux  bords  de  cet  orifice 
une  double  incision  vis  à-vis  l’une  de  l’autre  ,  qui,  agran¬ 
dissant  suffisamment  cette  ouverture  ,  permît  l’introduc¬ 
tion  de  la  main  dans  la  matrice  pour  y  saisir  l’enfant  et 
l’amener  au-dehors.  On  fit  ces  incisions  ,  on  tira  l’enfant: 
Il  était  mort.  En  pratiquant  ces  incisions  ,  on  remarqua 
que  les  parois  de  l’orifice  utérin  étaient  d’une  dureté  qui 
approchait  de  celle  du  cartilage.  Cette  femme  assura 
qu’elle  n’avait  pas  senti  l’action  du  bistouri.  La  portion 
sortie  de  la  matrice  parut  aussi  avoir  perdu  toute  sa  sen¬ 
sibilité  et  même  sa  force  contractile..  Les  suites  de  cet 
accouchement  ne  furent  point  traversées  d’accidens.  » 
{Voir  I.*r  volume  du  Traité  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  ,  édition  de  Félix  Pascal ,  page  389.  ) 

Le  développement  du  fond  de  la  matrice  ,  que  nous 
avons  vu  ,  dans  cette  observation ,  s’opérer  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne  et  dans  la  région  hypogastrique  ,  n’a  rien 
qui  doive  nous  surprendre.  11  est  présumable  que  les 
choses  se  sont  passées  ainsi  dans  les  faits  rapportés  par 
MM-  Py  et  Jalouset.  Le  vagin  ne  peut  jamais  assez  s’é¬ 
tendre  et  s’alonger  pour  que  la  matrice  se  développé  toute 
entière  au  dehors  du  bassin  et  jusqu’au  terme  de  neuf 
mois;  qu’une  cause  s’oppose  à  celle  élévation1  de  la  ma¬ 
trice  ,  dans  l’excavation  du  bassin  ,  un  accouchement 
prématuré  a  lieu.  L’observation  suivante  confirme  ce  lté 
assertion. 
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«  Marie  C... ,  vers  saseizième  année,  fit,  pendant  l’é¬ 
coulement  menstruel ,  un  violent  effort ,  qui  fut  suivi  d’une 
forte  douleur  aux  parties  génitales,  et  plus  tard  d’une 
chute  complète  de  l’utérus;  Le  taxis  fut  souvent  employé 
par  la  malade  dans  les  premiers  temps ,  pour  calmer  les 
douleurs  causées  par  le  déplacement  des  organes  et  le 
contact  de  l’urine  sur  la  surface  du  vagin;  mais  lorsque 
l’habitude  de  ce  contact  eut  émoussé  la  sensibilité  des 
parties  ,  la  malade  ne  s’occupa  du  taxis  qu’à  des  inter¬ 
valles  souvent  très-éloignés.  A  l’âge  de  24  ans,  elle  con¬ 
tracta  le  lien  conjugal,  et  le  taxis  employé  aussi  souvent 
que  le  mari  l’a  désiré,  maintint  toujours  la  paix  dans  leur 
ménage.  À  l’âge  de  42  ans  ,  elle  devint  enceinte  pour  la 
première  fois  (1806).  Au  troisième  mois  de  la  grossesse  , 
l’amplitude  cle  la  matrice  excéda  celle  du  détroit  inférieur, 
et  s’opposa  à  la  rentrée  de  l’organe  dans  l’excavation  du 
bassin ,  malgré  les  nombreuses  tentatives  du  mari  et  de 
la  femme.  Bientôt  après  survinrent  la  compression  de 
l’urèlre  contre  l’arcade  du  pubis  et  la  rétention  d’urine, 

»  M.  Pïchnusel ,  chirurgien  à  Clairac  (Lot-et-Garonne)  , 
appelé  auprès  de  la  malade,  la  trouva  couchée  en  supina¬ 
tion.  Son  vagin ,  rempli  du  produit  de  la  conception ,  était 
horizontalement  placé  entre  les  cuisses.  Toute  cette  sur¬ 
face,  dont  la  longueur  était  de  dix  pouces  du  sommet  de 
l’arcade  du  pubis  au  museau  de  tanche  ,  et  de  treize 
pouces  de  circonférence  vers  le  milieu  de  sa  longueur., 
avait  l’apparence  du  derme.  L’orifice  utérin ,  rond ,  épais , 
calleux,  presque  clos,  étaitplacé  vers  la  partie  postérieure 
du  sommet  de  la  tumeur ,  dont  la  base ,  enveloppée  par  les 
grandes  lèvres,  avait  déformé  ces  deux  replis.  Le  cathé¬ 
térisme  fut  pratiqué,  et  une  sonde  de  Bernard  fut  mise  à 
demeure.  Pour  soutenir  te  produit  de  la  conception  on 
eut  recours  à  un  bandage  à  double  T.  La  matrice  ,  en  se 
développant ,  éprouva  une  si  grande  gêne,  et  le  vagin  une 
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distension  si  forte ,  que  la  malade  ,  forcée  de  garder  le  lit 
dès  la  fin  du  quatrième  mois  ,  fut  prise ,  avant  la  fin  du 
cinquième ,  des  douleurs  de  l’enfanlemeut ,  avec  des 
souffrances  inouies.  Le  travail,  au  bout  de  trois  jours , 
ne  procura  qu’une  dilatation  d’un  pouce  de  diamètre  ,  la¬ 
quelle  facilita  néanmoins  la  rupture  des  membranes. 

Du  3.°  au  6.°  jour,  même  état  de  l’orifice  ,  malgré 
l’emploi  des  topiques  relâchans;  écoulement  d’une  1  ru¬ 
meur  fétide,  sanguinolente ,  cessation  des  douleurs,  ré 
pugnance  invincible  de  la  malade  pour  toute  manœuvre. 
Au  7*e  jour,  une  légère  hémorrhagie  permit  de  pénétrer 
dans  l’utérus  et  d’en  extraire  deux  enfans  morts.  Leur 
volume  égalait  celui  de  deux  jumeaux  ,  développés  dans 
le  sein  d’une  mère  exempte  de  toute  indisposition. 

]>La  délivrance  fut  facile  ;  l’organe  de  la  génération  et 
le  vagin  furent  rétablis  dans  leur  position  respective ,  et 
la  malade  ,  soumise  à  un  régime  convenable  ,  fut  bientôt 
hors  de  danger.  Depuis  celte  époque,  l'écoulement  men¬ 
struel  a  cessé ,  et  Marie  préfère  son  incommodité  à  l’usage 
du  pessaire.  »  (  Journal  de  Médecine  de  Montpellier , 
tome  XXIII.) 

Le  développement  du  fond  de  l’utérus  ,  que  nous  avons 
vu  dans  celte  observation  ,  arrêté  par  la  trop  grande  am¬ 
plitude  que  la  présence  de  deux  foetus  a  déterminée  à  la 
matrice  ,  pour  s’élever  dans  le  bassin ,  peut  devenir  une 
cause  de  guérison  pour  les  femmes  affligées  d’une  sem¬ 
blable  grossesse.  Nous  en  trouvons  un  exemple  remarqua¬ 
ble  dans  la  collection  des  Mémoires  de  Richter,  professeur 
d’accouchement  à  Moscou  (  ann,  1797). 

«  Une  femme,  attachée  au  service  d’un  grand  seigneur 
russe ,  portait  depuis  long-temps  une  chute  complète  de 
l’utérus.  Malgré  celte  infirmité  elle  devint  enceinte  et  ré¬ 
clama  pendant  cette  grossesse  les  soins  de  Richter.  Ce  fut 
un  singulier  spectacle  pour  lui ,  que  de  voir  au  dehors  la 
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matrice  chargée  du  produit  de  la  conception  ,  et  de  suivre 
des  yeux  tout  le  développement  qu’elle  avait  acquis  de 
l’accroissement  du  fœtus  renfermé  dans  sa  cavité.  La 
femme  jouissait  d’une  assez  bonne  santé.  Elle  consentit  à 
soutenir  avec  un  appareil  sa  matrice.  Cet  accoucheur  lui 
persuada  que  le  coucher  en  supination  empêcherait  la 
matrice  de  descendre  davantage  par  son  propre  poids. 
Après  les  quatre  mois  et  demi  de  la  grossesse  révolue  ,  la 
matrice  fut  entraînée  peu-à-peu  au-dessus  du  détroit 
abdominal,  et  au  septième  mois  elle  était  toute  entière 
rentrée  dans  le  bassin  et  au-dessus  du  détroit  abdominal. 
Elle  s’est  maintenue  dans  celte  nouvelle  place  jusqu’à  la 
fin  de  la  grossesse.  » 

Cette  espèce  de  grossesse  ne  se  manifeste  pas  toujours 
dès  les  premiers  mois  de  la  conception ,  et  n’est  pas  éga¬ 
lement,  dans  tous  les  cas  ,  précédée  d’une  ancienne  des¬ 
cente  de  la  matrice  ;  elle  peut  survenir  tout-à-coup  ,  à 
toutes  les  époques  de  la  gestation.  Mullner ,  chirurgien 
de  Nuremberg,  rapporte  qu’une  femme  arrivée  au  cin¬ 
quième  mois  de  la  grossesse ,  en  puisant  de  l’eau  ,  ressen¬ 
tit  une  vive  douleur  dans  i’hypogaslre  ,  et  que  l’utérus 
s’échappa  à  travers  la  vulve  et  se  développa  au  dehors 
entre  les  cuisses  jusqu’au  terme  de  la  gestation.  Suivant 
son  rapport ,  aux  approches  du  travail  ,  il  introduisit  le 
doigt  index  dans  l’orifice  de  l’utérus  ,  déchira  les  mem¬ 
branes  ,  et  fit  l’extraction  d’un  fœtus  vivant  ,  qui  mourut 
quelque  temps  après. 

.  «Fabricius,  professeur  de  médecine ,  fut  appelé  pour 
une  pauvre  femme  âgée  de  3o  ans  ,  qui  était  dans  les 
douleurs  depuis  trente  heures.  C’était  son  troisième  en¬ 
fant.  Il  rechercha  la  cause  d’un  travail  aussi  lent.  11 
trouva  l’enfant  se  présentant  bien  ,  mais  la  matrice  entiè¬ 
rement  placée  hors  de  l'abdomen.  Ce  phénomène  le 
frappa  ;  il  demanda  à  la  malade  combien  il  y  avait  de 
27.  6 
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temps  qu’elle  s’était  aperçue  de  cette  tumeur;  il  apprit 
qu’il  y  avait  envirou  deux  mois que  depuis  ce  temps  il 
en  toujours  sorti  une  humeur  muqueuse;  .que  la 
sage-femme  appelée  dès  le  commencement  de  la  maladie 
avait  teinté  envain  de  la  réduire.  Les  eaux  avaient  percé 
la  yeilje.  IJ  fit  coucher  la  malade  sur  lit,  la  poitrine  sou¬ 
tenue  pgr  des  oreillers  ,  et  les  cuisses  un  peu  élevées.  11 
fit  dilater  l’orifice  de  la  matrice  ,  et  l’enfant  sortit  sans  le 
Recours  des  inslrumens.  »  (  Thèses  cli irurg ico-méd Icales 
publiées  par  Haller ,  tome  II.  ) 

Les  exemples  d’une  grossesse  ainsi  développée  sont 
très-rares  ;  le  plus  souvent  on  parvient  à  replacer  l’utérus, 
dans  l’excavation  pelvienne ,  et  à  le  maintenir  dans  sa 
situation  naturelle.  Si  cette  réduction  n’a  pas  été  opérée  , 
l’expulsion  fin  .fœtus  a  ordinairement  lieu  avant  le  terme 
révolu  déjà  grossesse,  so,it  que  la  chute  de  la  matrice 
existe  .avant  l’imprégnation  ,  soit  qu’elle  survienne  pen¬ 
dant  la  gestation.  Nous  trouvons  des  preuves  de  ce  der¬ 
nier  fait  dans  les  observations  de  Christophe  Schelham- 
mer  et  de  Van  Swiéten. — Une  femme  ,  qui  était  affligée 
depuis  long  temps  d’une  .descente  de  la  matrice  ,  fit  appe¬ 
ler  Schelhammer  pour  l’assister  dans  ses  douleurs  d’en¬ 
fantement.  La  sage-femme,  qui  était  auprès  d’elle,  avait 
été  troublée  en  voyant  au- dehors  de  la  vulve  un  porps 
qui  lui  était  inconnu  ;  c’était  l’utérus ,  .qui  ayaitélé  entiè¬ 
rement  enjrainé  par  le  renversement  dp  vagin.  Il  se  pré¬ 
sentait  sous  la  forme  du  pénis ,  dans  son  éta.t  d’érection . 
Un  embryon  était  renfermé  dans  la  cuv|l<é  utérine,  et 
l’orifice  interne  était  assez  enlrjouyert  pour  reconnaître 
la  tête  de  l’enfant.  La  sage-femme  ,  ne  sachant  pas  quel 
parti  prendre  ,  suivit  le  conseil  fie  Schelhammer  ,  fie  re¬ 
pousser  en  arrière  l’orifice,  utérin ,  et  de  Faggrnndir  avec 
le  doigt  introduit  entre  ses  bords  et  la  tête  du  fœtus.  Elle 
parvint  h  découvrir  peu -h-peu  la  tête  ,  delà  même  ma- 
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nière  qu’on  dégage  le  gland  du  prépuce.  ( Ephémérides 
d’ Allemagne ,  année  1690  )  Suivant  le  rapport  de  Yan- 
Swiéten ,  Harvée ,  dans  un  cas  à  peu-près  semblable  ,  ne 
connaissant  pas  la  nature  de  la  maladie  ,  la  prit  pour  un 
cancer.  Il  en  avait  résolu  l’extirpation,  lorsque  tout-à- 
coup  la  tumeur  s’ouvrit  et  il  en  sortit  un  enfant.  La  femme 
portait  depuis  long  temps  une  descente  de  matrice.  L’a 
surface  de  cet  organe  était  duré  et  calleuse  ;  l’enfant 
était  mort;  il  n’aVait  que  la  longueur  de  la  main. 

À  côté  de  l’ordre  des  faits  que  je  viens  d’exposer,  se 
place  naturellement  l’hi8toire  de  l’accouchement  compli¬ 
qué  de  la  précipitation  de  la  matrice;  mais  je  ne  dois  pas 
oublier  que  Sabatier  a  traité  cette  question  ,  et  que  je  me 
suis  imposé  la  tâche  de  borner  mes  recherches  à  la  gros¬ 
sesse  utérine  extra-abdominale. 
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A  treatise  on  the  venereal  diseases  oftke  eye;  c’ést-à-dire  , 
Traité  des  maladies  vénériennes  des  yeux  ;  par  Guill. 
Lawrence  ,  chirurgien  de  l’ infirmerie  ophthalnï'ique 
do  Londres,  etc.,  etc.  Londres,  1 85o.  In- 8.°  dè 
037  pages.  (Extrait.) 

L’autenr  divise  les  maladies  vénériennes  du  globe  de 
l’œil  et  de  ses  dépendances  ,  en  deux  classes,  les  affections 
gonorrhoïqùes  et  les  affections  syphilitiques.  D’apré's  lui , 
il  existe  trois  formes  bien  distinctes  d’inflammation 
ophthalmique  dépendant  de  la  gonorrhée:  1J  l’inflam¬ 
mation  aiguë  de  la  conjonctive  ;  aï®  l’inflammation  mbdé- 
rée  de  Celte  membrane  ;  3.°  l’inflammation  de  la  scléro¬ 
tique  ,  qui  s’étend  quelquefois  à  l’iris. 
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i.°  Conjonctivite  gonorrhoïque  aiguë.  —  Celte  affec¬ 
tion,  dont -la  dénomination  indique  suffisamment  la  na¬ 
ture,  est  une  iuflammalion  violente  de  la  conjonctive  du 
globe  de  l’œil  et  de  celle  des  paupières,  avec  écoulement 
abondant  d’un  fluide  dont  tous  les  caractères  sensibles 
se  rapprochent  de  celui  qui  s’échappe  de  l’urètre  dans  la 
gonorrhée.  Cette  ophthalmie ,  heureusement  la  plus  rare , 
fait  quelquefois  des  progrès  si  rapides ,  qu’elle  détruit, 
l’organe  qu’elle  affecte  avant  même  que  les  malades ,  sur¬ 
tout  ceux  de  la  classe  inférieure,  aient  imploré  les  secours 
de  l’art. 

Symptômes.  —  Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  de  l’oph- 
thalmie  purulente ,  mais  seulement  portés  tous  à  un  bien 
plus  haut  degré.  Aiusi  la  rougeur  et  la  tuméfaction  de  la 
conjonctive  sont  plus  prononcées  ,  le  chémosis  plus  con¬ 
sidérable,  la  sécrétion  purulente  plus  abondante,  etc. 
Dans  la  première  période ,  qui  est  de  courte  durée,  l’in¬ 
flammation  est  bornée  à  la  conjonctive  et  s’accompagne 
de  sécheresse ,  de  sensation  de  graviers ,  et  de  difficulté 
plus  ou  moins  grande  à  se  servir  de  l’œil  malade  ou  à  le 
tenir  exposé  à  la  lumière.  Bieutôt  elle  s’étend  à  la  cornée 
et  s’accompagne  alors  de  douleurs  aiguës  et  déchirantes 
qui  occupent  tout  le  globe  de  l’œil ,  l’orbite  ,  et  la  tête  , 
devenant  intolérables  par  L’exposition  à  la  lumière ,  et 
donnant  lieu  à  des  phénomènes  fébriles  très-intenses. 
Déjà  h  celte  époque  ,  le  danger  de  la  perte  de  l’organe 
est  très-grand  ,  mais  aussitôt  que  le  mal  s’est  propagé  au 
globe  de  l’œil  lui  même ,  on  ne  peut  plus  guère  espérer  en 
prévenir  les  terribles  conséquences.  Il  se  fait  dans  toutes 
les  parties  environnantes  un  épanchement  "plus  ou  moins 
abondant  de  sérosité  ou  de  lymphe  coagulable  qui  pro¬ 
duit  le  chémosis  et  le  gonflement  des  paupières,  surtout 
de  la  supérieure,  qui  recouvre  quelquefois  complètement 
l’autre.  Ce  gonflement  empêche  souvent  le  chirurgien  de 
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reconnaître  l’état  de  lu  cornée,  et  quoique  ,  pour  le  pro- 
nostic,  il  soit  important  de  s’assurer  de  l’état  de  cette 
membrane  ,  on  ne  doit  point  persister  h  le  faire  ,  dans  la 
crainte  d’augmenter  l’inflammation  et  les  souffrances  du 
malade. 

Le  gonflement  des  paupières,  qui  quelquefois  est  tef 
qu’il  en  produit  le  renversement,  est  de  la  même  nature' 
que  celui  qui  survient  dans  toutes  les  parties  aux  environs 
desquelles  il  existe  une  violente  inflammation ,  et  ne 
peut  être  attribué  ,  comme  il  l’a  été  d’abord  par  Hunier , 
et  plus  récemment  par  Béer  etRichter,  à  l’épanchement 
de  la  matière  gonorrboïque  dans  les  parties  où  il  siège. 
C’est  celte  opinion  erronée  qui  a  conduit  les  médecins' 
que  nous  venons  de  nommer,  et  beaucoup  d’autres,  è 
conseiller  de  faire  de  nombreuses  incisions  pour  donner 
issue  à  celte  prétendue  matière  gonorrhoïque  épanchée  : 
celte  opération  formait  pour  eux  la  base  du  traitement. 

La  membrane  enflammée  sécrète  d’abord  en  petite 
quantité  un  mucus  clair  et  blanchâtre  ,  et  ù  mesure  que 
l'inflammation  fait  des  progrès  ,  ce  produit  devient  jau¬ 
nâtre,  plus  épais  et  plus  abondant ,  et  enfin  lorsque  le 
mal  est  arrivé  à  son  summum  d’intensité,  la  matière  sé¬ 
crétée  a  toutes  les  apparences  de  celle  qui  sort  de  l’urètre 
dans  la  gonorrhée  virulente  ;  elle  tache  aussi  le  linge  de¬ 
là  même  manière. 

Quoique  la  douleur  de  l’oeil  et  de  la  tête  soit  générale¬ 
ment  très  intense,  surtout  lorsque  la  cornée  elle-même 
est  affectée,  quoique  le  plus  ordinairement  lès  malades 
accusent  une  douleur  brûlante  ,  une  sensation  de  déchi¬ 
rement  dans  le  globe  oculaire  ,  qui  s’étend  . quelquefois  au 
front  et  au  reste  du  crâne .  il  est  des  cas  cependant  où  il 
n’existe  point  ou  presque  point  de  douleur.  Tel  était  en- 
ir’autres  un  jeune  homme  chez  lequel  il  y  avait  destruc¬ 
tion  do  la  cornée ,  procidence  en  masse  de  l’iris  et  chê^ 
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mosis  considérable ,  et  qui  cependant  ne  souffrit  point  ou 
presque  point.  M.  Lawrence  rapporte  plusieurs  autres 
laits  semblables. 

La  marche  de  cette  ophthalmie  peut  être  divisée  en 
trois  périodes  ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  toujours  possible  de 
tracer  les  limites  de,  chacune  d’elles.  Dans  la  première  il 
y.  a  distension  des  vaisseaux  de  la  conjonctive,  gonflement 
de  celte  membrane  et  des  paupières,  et  quelques  dou¬ 
leurs  dans  le  globe  de  l’œil  ;  le  commencement  de  la  se¬ 
conde  est  marqué,  par.  l’apparence  de  la  secrétion  puri- 
forme ,  et  celui  de  la  troisième  par  l’extension  de  l’inflam¬ 
mation  à  la  cornée  et  l’augmentation  de  la  douleur.  Leur 
durée  varie  selon,  la  constitution,  l’état  de  santé  des  ma¬ 
lades  ,  et  surtout  selon  le  mode  de  traitement  adopté.  Les 
deux  premières  sont  ordinairement  très-courtes.  Ainsi 
dans  un  cas  la  première  ne  dura  que  vingt-quatre  heures; 
au  bout  de  ce  temps  commença  la  sécrétion  puriforme  , 
et  trente-six.  heures  après  le  gonflement  était  si  grand  , 
que  l’on  ne  pouvait  découvrir  les  yeux;  mais  la  douleur 
vive  du  globe  de  l’œil  et  de  toute  la.  tête  annonçait  assez 
que  la  cornée  participait  à  la  maladie. 

Effets.—  Les  effets  immédiats  de  celte  ophthalmie  sont 
lé, gonflement .,  la  suppuration  ,  l’ulcération  de  la  cornée 
et  le  flépôt,  entre  le,s  lames  qui  composent  ,  celle  mem¬ 
brane,  d’une  lymphe  coagulable.  Les  accidens  qui  peuvent 
leur. succéder. sent  ia  sortie  des  humeursat  l’affaissement 
du. globe  de  l’œil ,  l’oblitération  de  la  chambre  antérieure, 
le  slaphylôme ,  la  chute  de  l’iris ,  l’occlusion  de  la  pu- 
pilje., L’auteur  entre,  sur  la  manière  dont  s’opèrent  ces 
changemens,  dans  de  longs  détails  que  nous  ne  croyons 
pas  devoir  reproduire  ici  en  totalité.  Nous  en  extrairons 
seulement  les  circonstances  les  plus  remarquables.  La 
rupture  de  la  cornée  ,  qui.  ordinairement  est  une  suite  du 
ramollissement  de  c.etle  membrane,,  peut-être  spontanée ; 
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alors  elle  a  lieu  subitement  au  milieu  d’üa  -jiürdxÿ&fttr 
d’mie  violente  douleur.  Le  plus  ordinairement  toute  l'é¬ 
paisseur  de  la  cornée  est  sphàcéléë;  cependant  l’escarrlie 
peut  n’atteindre  qu’une  partie  des  couches  de  celte  méiii- 
brane  ,  ct!  à  sa  chute  oü  aperçoit  Une  surface  ulÜé'rée  qui 
est  bientôt  soulevée  par  la  membrane  aqueuse  et  l’iris  qui 
lui  est  devenu  adhérent.  La  tumeur  ainsi  formée  diminue 
à  mesure  que  l’inflammation  baisse ,  et  finit  môme  par 
disparaître  tout  à -fait; 

Cependant  dans  les  cas  où  l'escarrhe  occupait  la  moitié 
ou  même  le  tiers  dé  la  cornée,  il  rfeste  aii  dévânt  de  l’œil 
une  saillie  formée  antéricurertienfpar  les  lames  dè  làrcor- 
née  que  la  mort  n’a  pas  frappées  ,  et  postérieurement  par 
l’iris.  Cette  saillie  est  une  extension  de  là  chambré  ahtê- 
rieure ,  et  comme  elle  remplie  par  l’humeur  aqdëiiàé.  Là ! 
suppuration  de  la 1  cornée  peut  être  généràlé  ou  locale; 
mais  le  plus  souvent  elle  est  générale,  et: alors  oii  les 
humeurs  de  l’œil  s’écoolënt  et'  l’organe  s’alrbphië,  d’«i  ‘ 
bien  l’écoulement •des;h'ùmoi)rsieisfc  empêché  par'la  cohé 
jonetive  qui  tapissc'la  sclérotique  et  qui ,  tuméfiée,  se  con¬ 
tracte  de  la  '  circonférence  vers  le  centré  dé  l’espacé 
qu’occupait  Iâ:  cornée  jusqu’à  ce  qu’elle  l’ait  rempli  com¬ 
plète  menti  Dà'ns1  ce  cas  l’œil  apparaît  comme  une  masse 
charnue,  rougeâtre,  qui  empêëhë  de  distinguer  même  là 
place  qu’occupait  la  cornée.  Lorsque,  l'inflammation  s’é¬ 
tablit  sans  être  précédée  dé  suppuration ,  elle  attaque  la 
circonférence  de  la  cornée  dans  le  tiers ,  la  moitié  ou  les 
deux  liors',  et  même  dans  là  totalité  de  sou  étënduè. 
Lorsque  l’ulcération  dëda  cornée ,  quelle qifésoîtlà  tiotinferé1 
dont  elle  s’établisse  ,  tend  à' se  ciéatrisër  ,  sa'  suMëe 
prend  une:  légère  teinté  grisâtre  ,  son  fond  une  appârèïi'cë' 
do  geléë  ,  et  sa  cavité  se  remplit  d’unè  substance' nîo!lo  , 
demi',  opaque ,  dont  la  surface  s’aplanit  et  devient  polie  , 
et  la  forme  de  la  cornée  se  trouve  par  là,  rétablie.  La 
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vision  |e  plus  ordinairement  reste  intacte  ,  et  parce  que 

les  cicatrices  se  rétrécissent  avecle  temps  et  parce  qu’elles 

siègent  le  plus  ordinairement  à  la  circonférence  de  la 

cornée. 

Diagnostic.  —  Les  symptômes  locaux  ne.  sont  pas  tou¬ 
jours  suffisans  pour  établir  une  distinction  entre  l’oph- 
thalmie  gonorrhoïque  et  l’ophthalmie  purulente  portée 
au  plus  haut  degré.  Mais  la  persistance  ou  la  suppression 
récente  d’un  écoulement  gonorrhoïque  par  l’urètre  ,  est 
une  circonstance  qui  aide  beaucoup  au  diagnostic.  En 
général  l’ophthalmie  gonorrhoïque  n’atteint  qu’un  seul 
ce.il;  tandis  que  l’ophlhalmie  purulente  affecte  les  deux. 
Le  docteur  Vetch  (i)  dit  qu’à  peine  une  fois  sur  mille  on 
voit  celte  dernière  bornée  à  un  seul  œil.  Toutefois  ce 
n’est  point  une  règle  générale ,  car  on  a  vu  l’ophlhalmie 
purulente  bornée  à  un  seul  œil ,  et  la  gonorrhoïque  attaque 
souvent  le  second  œil ,  après  un  court  intervalle.  Sur 
quatorze  cas  d’ophthalmie  gonorrhoïque ,  M.  Lawrence  a 
vu  neuf  fois  un  seul  œil  affecté.  Dans  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  ordinaire  ,  l’inflammaliori  commence  par  la  con¬ 
jonctive  palpébrale  ,  et  ne  se  propage  qu’après  à  celle  qui 
tapisse  l’œil.  Enfin  les  caractères  distinctifs  se  tirent  sur¬ 
tout  de  la  violence  des  symptômes,  de  la  rapidité  de  leur 
marche ,  et  de  leurs  effets  aussi  prompts  que  funestes. 

Pronostic.  — -Il  est  toujours  grave ,  comme  le  fait  assez 
pressentir  ce  que  nous  venons  de  dire  des  caractères  dis¬ 
tinctifs  de  cette  ophlhalmie.  Sur  quatorze  malades  dont 
l’auteur  rapporte  les  observations ,  neuf  ont  perdu  la  vue 
par  l’épaississe  ment ,  la  suppuration  ou  l’opacité  de  la 
cornée.  Les  cinq  autres  guérirent  avec  des  opacités  par¬ 
tielles. de  cette  membrane ,  ou  l’adhérence  de  l’iris  avec 
sa  face  postérieure.  L’intervalle  qui  s’écoule  entre  l’inva- 


(1)  Practical  treatise  on  diseuses  of  lhe  eye.  Page  it)5. 
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sion  (le  la  maladie  et  le  moment  où  elle  atteint  son  sum¬ 
mum  d’intensité,  est  si  court,  que  souvent  les  effets  en 
sont  irréparables  quand  les  malades  invoquent  les  secours 
de  l’art.  Mais  lorsque  la  maladie  n’est  encore  qu’à  son 
premier  ou  à  son  second  période  ,  on  peut  espérer  pré¬ 
venir  la  cécité  au  moyen  d’un  traitement  actif.  Lorsque 
les  deux  yeux  sont  successivement  affectés ,  le  mal  est 
moins  sévère  dans  celui  qui  l’est  le  dernier.  Toutefois  ce 
n’est  point  une  règle  générale.  M.  Lawrence  rapporte  un 
cas  de  celte  espèce  dans  lequel  les  deux  yeux  furent  frap¬ 
pés  d’une  cécité  complète.  Au  reste,  c’est  surtout  sur 
l’état  de  la  cornée  qu’il  faut  baser  le  pronostic,  en  se  rap¬ 
pelant  cependant  que  ,  comme  le  prouvent  des  observa¬ 
tions  rapportées  par  l’auteur  ,  cette  membrane  peut  être 
partiellement  épaissie  et  même  assez  largement  ulcérée 
sans  que  la  vision  s’en  trouve  le  moins  du  monde  altérée. 

Causes.  —  Ici  l’auteur  discute  plusieurs  questions 
importantes.  Et  d’abord  ,  le  rapport  qui  existe  entre  l’in¬ 
flammation  de  l’urètre  et  celle  de  l’œil.  «  Ce  rapport, 
dit-il,  est  établi  d’une  manière  positive  par  l’expérience 
et  les  observations  d’un  grand  nombre  d’auteurs  recom¬ 
mandables  ,  et  par  ma  propre  pratique.  »  M.  Lawrence, 
en  effet,  rapporte  plusieurs  observations  qui  prouvent  ce 
rapport  d’une  manière  irrécusable.  Aussi  s’étonne-t-il  que 
M.  Pearson  la  mette  en  doute ,  et  soutienne  que  l’inflam¬ 
mation  des  yeux  qui  survient  pendant  le  cours  d’une 
syphilis  n’ait  point  un  caractère  spécial.  M.  Pearson  se 
fonde  sur  ce  que,  sur  plusieurs  milliers  de  cas  de  gonor¬ 
rhée  qu’il  a  observés  ,  il  a  pas  vu  une  seule  inflam¬ 
mation  des  yeux  qui  pût  être  rapportée  à  l’écoulement 
urétral.  Il  nie  aussi  ,  contre  l’opinion  de  Beer  et  de 
Scarpa  ,  que  le  fluide  gonorrhoïque  de  la  verge,  déposé 
sur  un  œil  sain,  n’y  produise  qu’une  inflammation  légère , 
et  contre  celle  de  Velcli  et  de  son  élève  Smith ,  que  cette 
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même  matière  ne  paisse  infecter  les  yeux  de  l’iniividus 
sur  lequel  elle  a  été  prise.  Contre  celte  assertion  de  l’au¬ 
teur  allemand  ,  il  invoque  les  faits  recueillis  par  ses  de¬ 
vanciers  et  sa  propre  expérience.  Il  rapporte  trois  obser¬ 
vations  où  l’ophtlialmie  se  déclara  après  le  contact  avec 
l’œil ,  d’élofFes  ou  de  linges  imprégnés  du  fluide  gorior- 
rhoïque,  et  en  cite  deux  autres  que  lui  a  communiqués 
Wardrop  :dans  l’un  dè  ces  deux  cas ,  les  doigts  furent 
le  moyen  d’inoculation ,  et  dans  l’autre  ce  furent  les 
urines  ,  dont  se  scrrit  un  soldat  atteint  de  gonorrhée ,. 
peur  se  laver  les  yeux  dont  les  paupières  étaient' légère¬ 
ment  malades.  À  ces  faits  cités  par  M.  Lawrence ,  nous 
ajouterons  ceux  dont  nous  avons  parlé  en  faisant  connaître 
dans  ce  Journal  l’ouvrage  de  M.  Mackenzie  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  et  un  autre  dont  un  de  nos  confrères  notiÿ 
a  tout  récemment  entretenu.  Il  s’agit  d’un  commis  de 
bureau ,  qui  croyant  se  servir  de  son  mouchoir,  s’essuya 
les  yeux  avec  un  linge  dont  il  s’était  quelque  temps  aupa¬ 
ravant  enveloppé  la  verge.  Quant  à  la  propagation  de 
celle  ophlhahnic  d’un  individu  à  un  autre  par  l’applica- 
lion  dé  la  matière  gonorrhoïque  ,  on  ne  peut ,  dit-il , 
conserver  à  cet  égard  le  moindre  doute.  À  la  masse  de 
faits  déjà  publiés  ,  il  en  ajoute  deux  qu’il  doit Wardrop. 
Dans  l’un  il  s’àgit  d'une  dame  qui  s’essuya  lés  yeux  avec 
un  serviette  qui  avait  servi  à  son  fils  atteint  de  gonor¬ 
rhée,  et  dans  Poutre  d’une  blanchisseuse  qui  lavait  des 
linges  imprégnés  dé  fluide  gonorrhoïque.  M.  Bàcot  (1) 
rapporte  deux  cas  leut-à-fait  semblables  à  ce  dernier. 

Se  fondant  ensuite  sur  ce  que,  dans  tous  les  cas  d’o- 
phlhnlmie  de  celte  nature  rapportés  par  les  auteurs  à  une 
prétendue  métastase  ,  il  n’y  a  pas  eu  suppression  totale  dè 
l’ëcoulèmenl  par  la  verge ,  et  quc  même ,  comme  Pobserve 


(i)  Trcntise  on  syphilis.  P.  i3î. 
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Mi  Delpech  (  i  ) ,  cet  écoulement  subsiste  souvent  dans  toute 
sa  force,  il  cherche  une  autre  explication  de  ce  phéno¬ 
mène,  dit  métastatique,  et  il  est  porté  à  l’attribuer  à  un 
étal  particulier  de  la  constitution  des  malades ,  état  qu’il 
ne  peut  caractériser  ,  mais  qui  paraît  avoir  de  l’analogie 
avec  ce  que  l’on  observe  chez  les  goutteux  et  les  rhuma- 
tisans  qui  offrent  un  déplacement  fréquent  de  l’irritation; 
ou  du  principe  de  là  maladie. 

Traitement.  Le  seul  moyen  d’arrêter  cette  terrible  ma¬ 
ladie  ,  et  de  prévenir  la  destruction  complète  des  yeux, 
c’est  d’avoir  recours  h  un  traitement  antiphlogistique  des 
plus  énergiques.  C’est  surtout  sur  les  saignées  générales  et 
locales  qu’il  faut  eompter.  On  doit  saigner  largement  du 
bras  et  même  de  l’artère  temporale ,  ou  appliquer  de  nom¬ 
breuses  sangsues  autour  de  là  partie  affectée,  revenant  à 
ces  divers  moyens  à  de  courts  intervalles  ,  tant  que  persis¬ 
tent  et  la  douleur  et  la  congestion  sanguine.  Dans  un  cas  , 
dit  M.  Lawrence,  j’ai  saigné  très-largement  et  secondé 
ces  saignées  générales  et  locales  par  les  autres  moyens 
antiphlogistiques  ,  et  quoique  ce  traitement  énergique  fût 
mis  en  pratique  dès  le  commencement  de  l’affection ,  le 
malade  n’en  perdit  pas  moins  les  deux  yeux.  De  ce  fait  et 
de  quelques  autres  dont  l’issue  fut  aussi  malheureuse, 
l’auteur  ne  conclût  pas  que  lés  antiphlogistiques  ne  sont 
pas  capables  d’arrêter  la  maladie,  mais  seulement  qu’ils 
ne  furent  pas  encore  portés  assez  loin.  Son  opinion  se  trouve 
partagée  par  MM.  Bacot  etWardrop  :  le  premier  dit  que, 
si  l’on  veut  sauver  la  vue  de  ses  malades,  il  ne  faut  pas 
quitter  le  chevet  de  leur  lit  que  l’on  n’ait ,  par  des  saignées 
répétées  détruit  l’inflammation;  et  le  second  déclare  que 
le  seul  cas  d’ophlhalmie  gonorrhoïque  ou  il  soit  parvenu 
à  conserver  les  yeux  du  malade ,  est  celui  d’iiuc  jeune 


(i)  Chirurgie  clinique.  T.  I.,r,  p.  3iÇ). 
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femme  qui  fut  saignée  du  bras  aussi  souvent  qu’on  pût  ob¬ 
tenir  du  sang.  Cette  malade  perdit  170  onces  de  sang  en 
quelques  jours  ;  elle  était  comme  exsangue ,  et  sa  peau  avait 
la  couleur  de  la  cire.  Parmi  les  malades  dont  M.  Lawrence 
rapporte  les  observations ,  ceux  chez  lesquels  l’ophthahnio 
laissa  les  traces  les  moins  profondes ,  furent  ceux  qu’il  sai¬ 
gna  le  plus  largement. 

Dans  les. cas  oh  les  symptômes  sont  moins  intenses  ,  les 
saignées  locales  peuvent  suffire.  On  doit  également  s’abs¬ 
tenir  de  ces  grandes  évacuations  sanguines ,  aussitôt 
qu’on  a  perdu  l’espoir  de  prévenir  la  destruction  de.  la 
cornée,  à  moins  que  l’inflammation  ,  dont  l’intensité  dimi  ¬ 
nue  ordinairement  aussitôt  après  la  rupture  de  cette 
membrane,  ne  menace  de  s’étendre  aux  parties  voisines 
et  de  faire  de  nouveaux  progrès.  C’est  guidé  par  ces  prin¬ 
cipes  ,  que  M.  Lawrence  est  parvenu  à  sauver  la  vue  à  des 
individus  chez  lesquels  il  y  avait  eu  destruction  partielle  . 
de  la  cornée. 

Les  vésicatoires  ne  sont  point  ici  -d’une  très-grande 
efficacité.  Cependant  on  peut ,  par  leur  emploi ,  seconder 
les  bons  effets  des  évacuations  sanguines.  On  doit  les  ap¬ 
pliquer  à  la  nuque  et  déterminer  une  abondante  suppu¬ 
ration. 

Les  applications  locales  sont  également  peu  efficaces  : 
elles  seraient  incapables  à  elles  seules  de  prévenir  l’issue 
fâcheuse  de  la  maladie;  on  les  emploie  seulement  pour 
calmer  les  souffrances  des  malades.  Les  topiques  froids 
sont  cil  général  plus  utiles  que  ceux  qui  sont  chauds  ,  sur¬ 
tout  dans  le  premier  stade  de  l’ophthalmie  ;  cependant  il 
devient  quelquefois  nécessaire  de  les  abandonner  pour 
employer  les  fomentations  tièdes.  Mais  il  est  de  la  plus, 
haute  importance  de  nettoyer  souvent  les  yeux  pour  pré¬ 
venir  le  séjour  et  l’action  irritante  du  fluide  purulent  qui 
est  sécrété  souvent  en  très-grande  abondance. 
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Quoique  par  ces  moyens  on  parvienne  souvent  h  arrêter 
l’inflammation,  ses  effets  n’en  sont  pas  pour  cela  immédia¬ 
tement  détruits ,  et  il  faut  souvent  un  temps  assez  long 
pour  que  les  membranes  de  l’œil  reviennent  à  leur  état 
normal.  Quelquefois  le  gonflement  de  la  conjonctive  et 
des  paupières  a  diminué ,  les  membranes  sont  devenues 
plus  pâles  et  comme  ramollies,  et  cependant  la  sécrétion 
purulente  est  encore  abondante;  le  malade  est  pâle  et 
faible.  Dans  ces  circonstances,  on  regarde  généralement 
comme  très-utile  de  changer  le  traitementet  d’administrer 
les  toniques  à  l’intérieur  et  les  astringens  à  l'extérieur. 
Lorsque  au  contraire  les  symptômes  inflammatoires  ont 
été  promptement  et  complètement  détruits ,  les  suites  de 
cette  ophthalmie  disparaissent  avec  rapidité,  et  sans  qu’il 
soit  besoin  de  recourir  à  ces  derniers  agens  thérapeutiques  ; 
il  suffit  alors  de  diminuer  la  rigueur  du  régime  et  d’em¬ 
ployer  quelques  doux  médicamens.  Les  astringens  qui 
conviennent  le  mieux,  dans  les  circonstances  que  nous 
venons  de  citer ,  sont  une  solution  de  deux  à  dix  grains 
d’alun  dans  une  once  d’eau ,  ou  celles  de  nitrate  d’argent 
et  d’acétate  de  plomb.  II  ne  faut  pas  oublier  que  les  astrin¬ 
gens,  dans  les  cas  même  où  ils  semblent  le  mieux  indiqués, 
ont  eu  souvent  pour  effet  de  ramener  l’inflammation  è  son 
premier  degré  d’intensité. 

On  a  conseillé  les  forts  astringens  comme  moyen  efficace 
pour  prévenir  dès  le  commencement  le  développement  de 
l’iuflammation.  Le  docteur  Méclina  proposé,  pour  atteindre 
ce  but,  d’employer  une  solution  de  quatre  grains  de  ni¬ 
trate  d’argent  dans  une  once  d’eau  distillée,  dont  on  in¬ 
stille  quelques  gouttes  dans  l’œil  deux  fois  par  jour.  Cette 
solution  excite  de  la  douleur  et  une  sensation  d’âpreté  , 
(  Roughness  ) ,  avec  une  augmentation  notable  dans  la 
sécrétion  des  larmes  pendant  vingt  minutes  et  plus ,  après 
quoi  l’état  des  yeux  est  ordinairement  amélioré  et  dans 
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peu  île  jours  la  guérison  est  complète,  «  Depuis  que  j’em¬ 
ploie  ce  moyen  ,  dit  M.  Meelin ,  j’ai  traité  près  de  trois  cents 
ophthalmies  aigues,,  dont  quelques-unes  d’une  nature  très- 
maligne,  sans  avoir  recours  ni  aux  saignées  générales  ni 
aux  saignées  locales ,  et  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions 
de  m’assurer, des  bons  effets  de  celte  médication  (i)  ». 

M.  Bacot  dit,  dans  son  traité  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  ,  que  cette  méthode  de  traiter  les  ophthalmics  est 
due  au  docteur  Nidgway ,  qui  se  sert  d’une  solution  de 
deux  grains  de  nitrate  d’argent  dans  une  once  d’eau  distil¬ 
lée,  et  dans  l’ophthalmie  commune  et  dans  l’ophlhalinie 
gonorrhoïque.  Dans  un  cas  de  cette  dernière  nature ,  il 
obtint  une  guérison  prompte  par  quelques  applications 
de  sa  solution.  M.  Lawrence  a  douté  quelque  temps  que 
ce  dernier  cas  fût  bien  une  ophlbalmie  gonorrhoïque;  mais 
depuis  il  a  eu  occasion  d’employer  ce  moyen  avec  le  plus 
grand  succès  dans  un  cas  d’ophthalmie  purulente  ordi¬ 
naire  ,  et  dans  un  cas  d’ophthalmie  gonorrhoïque  modérée. 

On  a  proposé  de  faire  une  incision  circulaire  à  travers 
la  conjonctive  tuméfiée  et  même  d’exciser  complètement 
le  chémosis  avec  les  ciseaux  courbes,  dans  le  but  princi¬ 
palement  de  donner  issue  à  la  matière  gonorrhoïque  qüe 
l’on  supposait  épanchée  sous  cette  membrane*  Camerer  (à) 
est  le  premier  qui  ait  fait  mention  de  ce  procédé ,  dont 
ont  ensuite  parlé  Aslruc,  Beer,  Richter  etc.  Ge  moyen  , 
qui  serait  loin  d’être  praticable  dans  tous  les  cas  ,  n’a  peut- 
être  jamais  été  employé* 

Le  mercure  a  de  tout  temps  été  vanté  dans  le  traitement 
de  l’ophthalmie  blennorrhagique.  Les  anciens  praticiens  le 
donnaient  comme  anti-syphilitique ,  et  les  médecins  mo¬ 
dernes  l’administrent  comme  jouissant  dé  la  propriété  de 


'  (ï'J  London  Médical  and  Phfsicâl  journal.  T.  Lit ,  p.  184. 
(a)  Dissertatio  de  ophlhalmid  ‘veh'Cred. 


diminuer  l'action  trop  grande  des  vaisseaux  enflammés. 
JM.  Lawrence ,  partageant  an  cela  l’opinion  deBeer  et  de 
M.  Delpech  ,  dit  que  ,  quelles  que soienllapromptiludeet  la 
hardiesse  avec  lesquelles  on  emploie  les  préparations  mer¬ 
curielles,  on  arrête  .rarement  les  progrès  de  l’opthalmie 
gonorrhoïque  par  ce  seul  moyen,  Cependant,  son  emploi 
combiné  avec  celui  des  saignées  ,  a  paru  être  couronné  de 
succès,  h  MM.  Macilwaiu  et  Hennen.  Ce  dernier  a  parfai¬ 
tement  réussi  dans*  trois  cas  qu’il  a  traités  par  les  saignées 
et  le  mercure  donné  à  doses  assez  fortes  pour  affecter  le 
système  au  bout  de  48  heures. 

Quelques  praticiens  ,  dans  la  supposition  que  l’ophthal- 
mie  gonorrhoïque  dépend  immédiatement  de  la  suppres¬ 
sion  de  l’écoulement  urétral ,  ont,  comme  Beer,  regardé 
le  rétablissement  de  cet  écoulement  comme  la  première 
indication  à  remplir,  et  dont  la  négligence  devait  rendre 
infructueux  tous  les  autres  moyens.  Ces  médecins  ,  et  en- 
tr’autres  Ricliler ,  ont  proposé,  pour  atteindre  ce  but ,  de 
fomenter  les  parties  génitales  avec  des  liquides  chauds  et 
émolliens  ,  de  donner  des  lavemens  de  même  nature,  etc., 
et  lorsqu’on  ne  réussit  pas  par  ces  moyens,  d’introduire 
dans  le  canal  de  l’urètre  une  bougie  couverte  du  virus 
gonorrhoïque,  ou  lorsque  les  malades  répugnent  à  ce 
moyen,  de  se  contenter  d’une  bougie  euduite  d’onguent 
rouge,  dont  l’effet,  quoique  plus  incertain,  n’en  est  pas 
moins  cependant  obtenu  assez  souvent.  M,  Lawrence  con  ■ 
vaincu  au  contraire  que  ce  moyen  a  été  proposé  plutôt 
d'après  des  idées  théoriques  que  d’après  l’expérience ,  ne 
connaissant  d’ailleurs  aucun  lait  qui  prouve  son  effica¬ 
cité ,  et  ceux-là  ipême  qui  l’ont  le  plus  préconisé  ne  con - 
firmant  par  aucune  observation  tirée  de  leur  pratique  les 
conseils  qu’ils  donnent,  M.  Lawrence,  disons-nous,  rejette 
l’inoculalipn  du  virus.  Il  remarque  d’ailleurs,  que  dans 
aucun  despas  soumis  à  son  observation ,  il  n’a  vu  la  sup- 
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pression  (le  l’écoulement  urétral,  et  tjue ,  en  raison  do  la 
violence  et  (le  la  marche  rapide  de  la  maladie,  il  ne  serait 
pas  prudent  de  perdre  un  temps  précieux  h  essayer  un 
moyen  dont  les  effets  doivent  être  très-lents  et  dont  les 
résultats  sont  encore  toul-à  fait  incertains. 

Inflammation gonorrhoïque  bénigne  de  la  conjonctive. 
—  Celte  forme  de  l’ophthalmie  gonorrhoïque  est  carac¬ 
térisée  par  une  rougeur  vive  de  la  conjonctive,  la  dis¬ 
tension  des  vaisseaux  superficiels  du  globe  de  l’œil  et  une 
augmentation  dans  la  secrétion  muqueuse.  Dans  les  cas 
les  plus  légers  ,  la  rougeur  n’est  ni  générale  ni  foncée,  il 
n’y  a  ni  douleur ,  ni  gonflement  delà  membrane  ;  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  secrétion  consiste  seulement  en  quelques 
stries  de  mucosités  blanchâtres  qui  adhèrent  au  bord  des 
paupières  ou  se  trouvent  entre  elles  et  le  globe  de  l’œil. 
Lorsqu’au  contraire  l’inflammation  est  plus  intense  ,  les 
symptômes  ressemblent  beaucoup  è  ceux  de  l’ophthulmie 
purulente  ordinaire.  Le  traitement  antiphlogistique  con¬ 
vient  encore  ici  ;  mais  les  astringens  suffisent  souvent  pour 
amener  une  cure  complète. 

Inflammation  gonorrhoïque  de  la  sclérotique  et  de 
l’iris.  —  Dans  cette  variété  de  l’ophlhalmie  gonorrhoïque 
lesvaisseaux  qui  rampententre  la  conjonctive  et  la  scléro¬ 
tique  sont  distendus  par  le  sang  ,  et  la  portion  antérieure 
de  cette  dernière  membrane  devient  d’un  rouge  foncé  ou 
même  pourpre.  Ces  changemens  sont  d’autant  plus  visi¬ 
bles  que  la  conjonctive  participe  peu  ou  point  à  la  mala¬ 
die.  Il  y  a  augmentation  dans  la  sécrétion  des  larmes  , 
sensation  douloureuse  de  tension  dans  l’œil,  impossibilité 
de  supporter  la  lumière,  et  écoulement  abondant  de 
larmes ,  lorsque  l’œil  vient  h  y  être  exposé,  même  passagè¬ 
rement, 

L’inflammation  s’étend  bientôt  h  l’iris ,  qui  perd  son 
brillant  et  prend  une  teinte  obscure  ,*  la  pupille  se  con- 
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tracte,  et  son  pourtour  se  couvre  d’une  exhalation  lym¬ 
phatique  ;  la  rougeur  extérieure  augmente,  la  cornée 
devient  opaque,  et  la  vision  est  plus  ou  moins  empêchée. 
Quelquefois  même  il  se  forme  sur  cette  membrane  des 
nuages  et  des  taches.  Lorsque  l’inflammation  vient  à  dis¬ 
paraître,  l’iris  recouvre  sa  couleur  naturelle  et  la  vision 
se  rétablit. 

Lorsque  l’inflammation  est  considérable ,  elie  peut 
produire  des  adhérences  de  l’iris  ,  avec  rétrécissement  de 
la  pupille  ,  et  lés  adhérences  ainsi  formées  sont  quelque¬ 
fois  blanches  comme  dans  l’iritis  arthritique.  Il  en  peut 
même  résulter  une  diminution  permanente  de  la  vision. 
Quelquefois  des  attaques  de  cette  maladie  se  succèdent ,  et 
chaçune  d’elles  détermine  de  nouvelles  adhérences ,  de 
manière  que  les  pupilles  se  trouvent  adhérentes  dans 
toute  leur  circonférence  et  considérablement  rétrécies. 

L’inflammation  rhumatismale  des  articulations  accom¬ 
pagne  souvent  celte  dernière  forme  de  I’ophthalmie  gonor- 
rhoïque.  L’auteur  l’a  observée  dans  presque  tous  les  cas  , 
et  M.  Brodie  a  fait  la  même  remarque.  Le  docteur  Yetch 
rapporte  l’histoire  d’un  officier  qui  eut  plusieurs  gonor¬ 
rhées  ,  et  qui  chaque  fois  fut  pris  de  douleurs  rhumatis¬ 
males  aux  articulations  et  d’inflammation  des  membranes 
extérieures  de  l’œil.  Daus  quelques  cas,  l’inflammation 
existe  simultanément  dans  l’urètre  ,  les  yeux  et  les  arti¬ 
culations  ;  d’autres  fois  ces  parties  ne  sont  que  successi¬ 
vement  affectées. 

Lorsque  l’inflammation  est  intense  ,  qu’elle  occupe  les 
deux  yeux  ,  et  que  le  malade  est  jeune  et  robuste  ,  les 
saignées  générales  doivent  être  mises  en  usage.  Dans  les 
cas  les  plus  ordinaires ,  les  sangsues,  les  ventouses  suffi¬ 
sent.  Les  fomentations  chaudes ,  surtout  avec  la  décoc¬ 
tion  de  pavot,  sont  très-efficaces.  Il  est  indispensable  de 
soustraire  les  malades  à  l’action  de  la  lumière.  Après  que 
27-  7 
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ces  divers  moyens  ont  fait  tomber  l’inflammation  ,  fers 
vésicatoires  peuvent  être  très-utiles.  Enfin  ,  dans  les  cas 
où  il  existait  des  symptômes  d’arlhritis,  on  a  retiré  sou¬ 
vent  des  avantages  marqués  de  l’administration  du  col¬ 
chique. 

M.  Lawrence  termine  cette  première  partie  de  son  tra¬ 
vail  ,  en  rapportant  vingt-quatre  observations ,  parmi  les¬ 
quelles  nous  choisissons  les  suivantes ,  comme  venant 
confirmer  ce  que  nous  a  vous  dit.  des  causes ,  de  la  marche , 
des  symptômes,  du  traitement  et  des  terminaisons  de 
rpphthalmie  gonorrhoïque. 

I.re  Olts. —  Ophthalmie  gonorrhoïque  aiguë,  termi¬ 
née  par  C  opacité  entière  de  la  cornée  et  l’ adhérence  de 
cettcmcmbrane  avec  la  paupière  supérieure.  —  M.  D.  W. , 
âgé  de  24  ans  environ  ,  étudiant  en  médecine  ,  suivait  la 
clinique  de  l’infirmerie  ophthalmique  de  Londres  ,  lors¬ 
qu’il  fut  pris  d’une  ophthalmie  purulente  portée  au  plus 
haut  degré  d’intensité.  Il  rapporta  qu’il  avait  ,  pour  la 
première  fois  ,  contracté  une  légère  gonorrhée  qui  dura 
une  semaine  environ  sans  écoulement  abondant  et  sans 
être  accompagnée  de  douleur  violente  en  urinant.  A  cette 
époque,  nettoyant  les  yeux  d’un  jeune  enfant  atteint 
atteint  d’ophthalmie  purulente  ,  le  liquide  ,  injecté  avec 
force  sous  la  paupière  et  contre  le  nez  ,  jaillit  daus  son 
œil  droit.  Trois  ou  quatre  jours  après  il  ressentit  dans 
l’œil  une  violente  douleur  avec  impossibilité  de  supporter 
la  lumière.  Lorsque  M.  Lawrence  le  vit  pour  la  première 
fois  il  souffrait  beaucoup  ;  il  lui  rapporta  l’accident  qui 
lui  était  arrivé  à  l’infirmerie,  mais  il  ne  lui  parla  pas  de 
la  gonorrhée  :  les  paupières  étaient  enflammées  et  gon¬ 
flées  ,  et  fournissaient  en  abondance  un  liquide  séreux  ;  la 
conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique  était  légèrement 
injectée,  et  formait  un  chémosis  autour  de  la  cornée. 
L’auteur ,  persuadé  qu’il  avait  affaire  à  une  ophthalmie 
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purulente  ordinaire ,  mit  en  usage  un  traitement  très  - 
actif,  espérant  arrêter  promptement  la  maladie.  Il  pres¬ 
crivit  un  fort  purgatif,  une  saignée  poussée  jusqu’à  la 
syncope,  et  l’émétique  à  une  dose  -suffisante  pour  produire 
le  vomissement.  Le  lendemain  la  douleur  de  l’œil  était 
plus  intense  ,  les  paupières  étaient  plus  rouges  et  plus 
gonflées  ,  et  commençaient  à  laisser  couler  un  fluide  pu¬ 
rulent.  Une  nouvelle  Saignée  fut  pratiquée.  Le  jour  sui¬ 
vant  le  gonflement  des  paupières  avait  encore  augmenté  , 
au  point  qu’on  ne  pouvait  plus  découvrir  le  globe  de  l’oeil  ; 
elles  étaient  le  siège  d’une  sécrétion  abondante  et  jau¬ 
nâtre  ,  et  la  douleur  avait  été  si  vive  que  le  malade  n’avait 
pu  reposer  pendant  la  nuit.  Deux  autres  saignées  furent 
pratiquées  ,  des  ventouses  appliquées  à  la  nuque  et  à  la 
tempe  ,  et  de  nombreuses  sangsues  autour  de  l’orbite. 
Ges  moyens ,  combinés  avec  les  purgatifs  et  les  antimo¬ 
niaux  ,  ne  diminuèrent  en  rien  la  violence  de  l’inflamma¬ 
tion  et  ne  purent  en  arrêter  les  progrès.  Le  malade  disait 
que  chaque  fois  qu’on  le  saignait,  la  douleur  cessait  pen¬ 
dant  que  le  sang  cordait  ,  mais  qu’aussitôt  après  elle  reve¬ 
nait  aussi  vive,  La  paupière  supérieure  était  énormément 
gonflée ,  recouvrant  en  grande  partie  l’inférieure ,  et  lais¬ 
sant  couler  sur  la  joue  et  la  tempe  une  matière  jaunâtre 
très-abondante.  Bientôt  on  employa  les  lotions  astringen¬ 
tes;  legonflement  et  l’écoulement  diminuèrent  lentement , 
et  lorsque  les  paupières  purent  être  écartées  on  découvrit 
sur  la  partie  antérieure  de  l’œil  des  altérations  organiques 
qui  empêchaient  complètement  la  vision.  La  cornée  était 
proéminente  et  tout-à-fait  opaque;  sa  surface  était  irrégu¬ 
lière  et  bosselée.  La  conjonctive  delà  paupière  supérieure 
adhérait  à  la  cornée  par  une  bride  large  et  épaisse  ayant 
la  forme  d’un  triangle  ,  dont  le  sommet  était  fixé  à  la 
cornée  et  la  base  au  bord  supérieur  du  cartilage  darse. 

Même  après  la  disparition  complète  de  l’inflammation  , 
7-  ■ 
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l’organe  malade  resta  très-irritable ,  et  exerça  sur  son 
congénère  une  action  sympathique  telle,  que  celui-ci  de¬ 
venait.  douloureux  lorsqu’il  était  fixé  pendant  quelque 
-temps  sur  des  petits  objets.  M.  W.  voulant  sortir  de  cette 
position  pénible,  l’auteur  divisa  la  bridé  qui  tenait  réunies 
4a  cornée  et  la  paupière  ,  et  enleva,  comme  dans  l’opéra¬ 
tion  du  staphylôme  ,  toute  la  partie  proéminente  de  la 
cornée  et  de  l’iris.  L’effet  immédiat  de  cette  opération  fut 
,1e  retour  de  l’inflammation  delà  conjonctive  dans  toute  sa 
violence ,  avec  gonflement  considérable  ,  sécrétion  abon¬ 
dante  et  douleurs  intolérables.  Ces  accidens  cédèrent  aux 
saignées  et  à  l’opium,  et  après  l’affaissement  des  membra¬ 
nes  un  œil  artificiel  put  être  adapté  avec  facilité.  L’autre 
œil  a  depuis  parfaitement  rempli  ses  fonctions. 

1VL  Lawrcuce  ne  se  dissimule  point  qu’il  pourra ,  pour 
quelques  personnes  ,  rester  du  doute  sur  la  nature  vrai¬ 
ment  gonorrhoïque  de  celte  ôphthalmie;  mais  il  croit 
devoir  persister  dans  son  opinion,  disant  que  dans  la 
généralité  des  cas ,  I’ophthalmie  purulente  ordinaire  se 
développe  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui 
suivent  l’inoculation  ,  et  que  si  l’ophthalmie  de  M.  W. 
eût  été. de  cette  nature  ,  elle  aurait  cédé  promptement  au 
traitement  actif  qui  fut  mis  en  usage  dans  la  première 
période. 

II. 0  Obs.  —  Ophthalmie  gonorrhoïque  aiguë,  avec 
gonflement  partiel  de  la  cornée  et  prolapsus  de  l’iris  ; 
rétablissement  complet  de  la  vue.  — R.  G.  ,  âgé  de 
21  ans,  boxeur  ,  d’une  force  athlétique,  fut  admisà  l’hô¬ 
pital  Saint-Barthelemi ,  le  19  septembre  1827.  Trois  se¬ 
maines  auparavant  il  avait  contracté  une  gonorrhée  ,  et 
depuis  quatre  jours  son  œil  gauche  était  devenu  enflammé 
et  douloureux.  11  regarde  comme  probable  qu?il  a  porté 
à  ses  yeux  les  mains  souillées  de  fluide  urétral.  Le  20  , 
l’œil  gauche  est  le  siège  d’une  violente  inflammation 
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gonorrhoïque  ,  avec,  chémosis  si  considérable  que  la  cor¬ 
née  esl  presque  couverte.  11  y  a  en  même  temps  écoule¬ 
ment  abondant  d’une  matière  purulente  et  gonflement 
inflammatoire  des  paupières  et  des  tégumens  voisins, 
(ao  sangsues  autour  de  l’oeil  ,  pilules  purgatives  ,  diète). 
Le  21  ,  pas  d’évacuation ,  pouls  à  96,  plein  et  fort;  l’in¬ 
flammation  de  l’œil  n’a  point. diminué.  (Purgatifs,  sai¬ 
gnée  de  18  onees.de  l’artère:  temporale). 

Le  22,  pas  d’évacuation,  pouls  très-fort,  augmenta¬ 
tion  considérable  de  l’inflammation.  (Saignée  jusqu’il 
syncope ,  44  onces  de  sang ,  20  sangsues  autour  de  l’œil , 
forte  dose  de  calomel  et  d’extrait  de  coloquinte  ). 

Le  23  et.  le  24 ,  20  sangsues  furent  appliquées  autour 
de  l’œil ,  et  des  purgatifs  administrés  de  nouveau.  Ce  ne 
fut  que  le  26  que  le  sulfate  de  magnésie,  donné  par  drachme 
et  combiné  avec  le  carbonate,  détermina  des  évacuations 
alvines.  L’inflammation  locale  ne  fut  point  diminuée ,  et 
la  douleur  n’en  fut  pas  moins  très-vive,  surtout  pendant 
lüjiuit.  (Saignée  de  la  temporale  ,  de  20  onces,  ) 

Le  27 ,1c  chémosis  et  la  douleur  semblent  avoir  dimi¬ 
nué.  Le  pouls  est  encore  fort  et  plein.  (  Saignée  de 
36  onces,  vésicatoire  derrière  l’oreille  gauche ,  panse¬ 
ment  avec  l’onguent,  de  Sabine  ,  continuation  des  sels  de 
magnésie).  .  > 

Le  28,  pouls  encore  plein;  mais  plus  facile  5  dépri¬ 
mer.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux  ;  l’état  de  l’œil 
s’amende  de  plus  en  plus  sous  l’influence  des  saignées  lo¬ 
cales  et  générales.  (Saignée  de  36  onces,  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  administré  de  deux  heures  en  deux  heures  )• 

Le  29  ,  le  chémosis  a  beaucoup  diminué ,  et  laisse  aper¬ 
cevoir  la  cornée,  quî  est  brunâtre.  La  couleur  de  l’iris  et 
de  la  pupille  peut  être  distinguée.  Sur  le  bord  inférieur 
de  la  cernée,  qui  était  recouvert  par  la  conjonctive  tu¬ 
méfiée,  on  découvre  une  petite  vésicule  qui  paraît  formée 


10.2i  AFFECTIOKS  SYPHILITIQUES; 

par  la  membrane  hyaloïde  faisant,  hernie  h  travers  una 
ulcération,  résultat  sans  doute  de  la  chute  d’une  petite 
escarrhe.  (Vésicatoire  à  la  tempe.) 

octobre  ,  l’inflammation  est  beaucoup  moins  in¬ 
tense  ,  mais  les  paupières  sont  encore  rouges  et  gonflées  , 
et  la  sécrétion  purulente  abondante.  (Injections  fréquen¬ 
tes  avec  une  faible  solution  de  sulfate  de  zinc.  ) 

Le  2  ,  l’amélioration  continue  ,  et  la  cornée  est  main¬ 
tenant  redevenue  claire  ;  l’iris  forme  hernie  à  travers 
l’ulcération  de  la  coFnée. 

Le  6 ,  la  pupille  est  largement  dilatée  par  suite  des 
frictions  faites  sur  le  front  avec  l’onguent  de  belladone. 
Le  malade  y  voit  bien  ,  et  n’éprouve  plus  de  douleur  ; 
mais  l’écoulemeat  puriforme  est  encore  plus  abondant  et 
excorie  les  tégumens  qu’il  touche. 

Le  2Ô  ,  l’écoulement  et  tous  les  autres  symptômes, 
inflammatoires  avaient  entièrement  disparu,  et  les  yeux 
avaient  recouvré  leur  apparence  naturelle  ,  ainsi  que 
leurs  fonctions.  Le  gonflement  de  la  cornée  avait  beau¬ 
coup  diminué.  Le  malade  voulut,  à  celte  époque ,  quitter 
l’hôpital. 

M.  Lawrence  eut  occasion  de  revoir  le  malade  en  1829. 
Alors  la  petite  tumeur  formée  par  la  procidence  de  l’iris 
avait  disparu ,  et  la  cornée  présentait  sa  configuration 
ordinaire.  A  l’endroit  oü  proéminait  auparavant  l’iris  à 
travers  la  cornée,  existait  un  point  opaque  à-peu-près 
circulaire,  d’environ  une  ligne  de  diamètre,  auquel  adhé¬ 
rait  l’iris.  La  vue  était  parfaite. 

III.0  06s. —  Double  ophtlialmie  gonorrhoïque ,  avec 
gonflement  partiel  de  la  cornée,  suivie  de  staphylome  ; 
imperfection  de  la  vision.  —  J.  Seager ,  domestique  ,  âgé 
de  vingt  un  ans,  d’une  bonne  constitution,  fut  admis  à 
l’hôpital  Saint-JBarthélemi  de  Londres ,  le  fi  novembre, 
1^28.  Un  mois  auparavant ,  étant  alors  eu  bonne  santé, 


H  contracta  une  gonorrhée,  dont  les  symptômes  ne  furent 
pas  très-violens.  Il  se  contenta  de  prendre  pour  tout 
traitement  quelques  purgatifs.  Au  bout  de  trois  semaines  , 
c’est-à-dire  vers  le  1  .cr  novembre,  il  éprouva  de  la  faiblesse 
et  de  la  douleur  dans  l’œil  gauche ,  qui  commença  à  sécré¬ 
ter  une  matière  jaunâtre.  Cette  nouvelle  sécrétion  devint 
plus  abondante ,  et  celle  de  l’urètre  diminua  en  propor¬ 
tion  ,  mais  ne  disparut  jamais  tout-à-fait.  Deux  jours  après, 
l’œil  droit  fut  affecté  de  la  même  manière,  mais  à  un 
plus  faible  degré.  Il  ne  se  rappella  pas  d’abord  avoir 
porté  à  ses  yeux  de  la  matière  gonorrhoïque ,  cependant 
en  le  questionnant  secrètement  il  dit  qu’une  fois  il  s’était 
essuyé  les  yeux  avec  un  linge  sur  lequel  était  déposé  du 
fluide  urétral ,  et  cela  avant  que  ses  yeux  devinssent  ma¬ 
lades.  Le  médecin  de  la  famille,  auquel  on  avait  caché 
l’existence  de  la  gonorrhée ,  prescrivit  quelques  sangsues 
autour  de  l’œil  gauche,  un  vésicatoire  à  la  tempe,  des 
fomentations  avec  la  tête  de  pavot,  et  des  laxatifs.  Comme 
malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  il  n’y  eut  point  de  soula¬ 
gement  et  que  le  gonflement  des  paupières  cachait  tout  le 
globq  oculaire ,  le  malade  conçut  de  vives  alarmes  ,  et  alla 
consulter  M.  Lawrence,  le  6  novembre. 

Non-seulement  il  y  avait  alors  gonflement  et  rougeur 
des  paupières  de  chaque  œil ,  mais  encore  de  toute  la  face. 
Une  matière  jaunâtre  et  épaisse  sortait  en  abondance  d’en¬ 
tre  les  paupières  et  coulait  sur  les  joues.  La  conjonctive 
entière  des  deux  yeux  était  d’un  rouge  foncé ,  couverte 
d’une  matière  jaunâtre,  et  présentait  une  surface  rabo¬ 
teuse  et  comme  granulée  :  la  conjonctive  oculaire  était 
surtout  tuméfiée,  et  formait  au-dessus  de  la  sclérotique 
un  bourrelet  irrégulier  qui  recouvre  une  grande  partie 
de  la  cornée.  Le  gonflement  des  paupières  et  de  la  con^ 
jonctive,  joint  à  l’abondance  de  la  sécrétion  purulente, 
çmpêcha  de  reconnaître  exactement  l’étafde  la  cornée  ^ 
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toutefois  ou  y  parvint  et  on  découvrit  sur  celle  de  l’œil 
gauche ,  vers  l’angle  interne  ,  une  escharre  blanchâtre  qui 
eu  occupait  à-peu-près  le  quart,  le  reste  étant  transparent , 
autant  du  moins  que  permit  d’en  juger  le  chémosis.  Du 
côté  droit,  le  gonflement  des  paupières  et  le  chémosis 
étaient  moins  considérables  ,  et  la  cornée  était  intacte  et 
la  vision  parfaite.  Depuis  deux  jours ,  il  existait  dans  les 
globes  oculaires  et  dans  toute  la  tête  des  douleurs  vives 
qui  augmentaient  par  l’action  de  la  lumière,  et  avaient 
privé  le  malade  de  sommeil.  La  langue  est  blanche ,  le 
pouls  à  108,  dur  et  plein.  Une  matière  jaunâtre,  épaisse, 
se  montre  à  l’orifice  de  l’urètre,  et  en  est  chassée  par  la 
compression  du  canal.  (  Saignée  jusqu’à  défaillance  illico , 
le  soir  vingt-quatre  sangsues  autour  de  l’œil  ;  fomenta¬ 
tions  avec  l’acétate  de  plomb;  vésicatoire  à  la  nuque; 
quinze  grains  de  jalap  avec  cinq  grains  de  calomel  ;  sous¬ 
traction  à  l’action  de  la  lumière  ;  diète  )  ;  quarante  onces 
de  sang  furent  tirés  du  bras .  et  le  calomel  elle  jalap  ré¬ 
pétés  le  soir. 

Le  7 ,  l’inflammation  ,  le  gonflement  et  la  douleur  ont 
diminué  ;  le  pouls  encore  plein  donne  88  pulsations. 

(  vingt-quatre  sangsues  ;  continuation  des  purgatifs  ). 

Le  8 ,  9  et  1  o ,  les  sangsues  furent  de  nouveau  appli¬ 
quées  ,  et  le  malade  purgé  tous  les  jours. 

Le  12 ,  il  est  resté  touché,  ayant  continuellement  sur 
les  yeux  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche  ,  le  gon¬ 
flement  et  la  rougeur  du  visage  sont  moins  prononcés.  Le 
chémosis  de  l’œil  droit  a  diminué ,  et  on  découvre  sur  le 
bord  interne  de  la  cornée,  une  petite  ulcération  transpa¬ 
rente  ,  de  forme  alongée.  La  conjonctive  est  toujours 
rouge,  et  la  sécrétion  purulente  toujours  jaune  et  abon¬ 
dante. 

Le  chémosis  de  l’œil  gauche  persiste  encore.  L’escarre 
de  la  cornée  s’est  détaché ,  mais  sans  avoir  pénétré  dans 
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la  chambre  antérieure.  Il  est  à  remarquer  cependant  que- 
lors  de  l’admission  du  malade ,  l’iris  semblait  être  en  contact 
avec  la  cornée ,  commesi  l’humeur  aqueuse  s’était  écoulée.' 
A  la  place  de  l’escarre  on  aperçoit  une  légère  saillie  formée 
par  l’iris  qui  recouvre  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse; 
il  n’y  a  presque  plus  de  douleurs. 

Le  i5,  légère  diminution  de  l’inflammation;  pouls  dur 
et  plein  (  1 8  sangsues). 

Le  14,  évacuations  alvines  régulières,  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  ayant  été  continué;  du  reste ,  les  symptômes  sont  les 
mêmes  que  la  veille  (Ventouses  à  la  tempe,  dont  on  ob¬ 
tient  vingt  onces  de  sang). 

Le  i5,  pouls  encore  plein  (Saignée  du  bras  de  20 
onces  ). 

Le  18,  vingt  sangsues  à  l’œil  gauche. 

Le  24 ,  il  y  a  eu  une  diminution  régulière  dans  la  gra¬ 
vité  des  symptômes ,  au  point  qu’à  présent  il  n’y  a  pres¬ 
que  plus  de  sécrétion  purulente  et  que  la  rougeur  des  yeux, 
est  presque  nulle.  L’ulcération  de  la  cornée  du  côté  droit 
présente  cet  aspect  grisâtre  que  nous  avons  dit  être  le  pre¬ 
mier  pas  vers  la  cicatrisation.  Le  slapbylome  du  côté 
gauche  forme  une  tumeur  polie  ,  de  la  grosseur  d’un  pois, 
qui  irrite  légèrement  la  paupière. 

Le  2.5  décembre,  il  n’y  a  plus  ni  sécrétion  purulente , 
ni  gêne  des  yeux ,  qui  présentent  leur  état  de  vascularité 
ordinaire.  L’ulcère  de  la  cornée  droite  n’est  pas  toul-à-fait . 
cicatrisé,  mais  pour  le  découvrir,  il  faut  examiner  l’œil 
avec  attention.  La  tumeur  de  l’œil  gauche  produite  par  la- 
chute  de  l’iris  est  réduit  au  tiers  de  son  volume  primitif. 
Sortie. 

Au  mois  d’avril  1829,  lestaphylomede  la  cornée  n’exis¬ 
tait  plus;  celle  membrane  présentait  seulement  une  pe¬ 
tite  opacité  ,  à  laquelle  adhérait  l’iris.  Quoique  la  pupille 
fût  claire  et  de  grandeur  naturelle,  cependant  la  vision 
était  imparfaite. 


I©6  AFFECTIONS  SYPHILITIQUES  DES  YEUX, 

IV. c  Obs.  —  Gonorrhée ;  gonflement  rhumatismal  des 
articulations  ;  inflammation  aiguë  des  yeux  ,  avec  ulcé¬ 
ration  étendue  de  la  cornée.  —  Jean  Harley ,  âgé  de  38 
ans ,  d’une  faible  constitution  ,  n’ayant  jamais  eu  de  rhu¬ 
matisme,  fut  admis  à  l’hôpital  le  27  ayril  1826.  Il  avait 
contracté  une  gonorrhée  qui ,  d’après  son  rapport ,  ne  s’é¬ 
tait  déclaré  que  six  à  sept  semaines  après  le  coït.  Un  mois 
après ,  il  eut  les  deux  yeux  atteints  à  la  fois  d’une.violente 
inflammation  ,  avec  chaleur  brûlante  ,  gonflement  des 
paupières  et  sécrétion  aqueuse  :  l’écoulement  urélral  avait 
diminué,  mais  non  complètement  cessé.  Une  semaine 
après  l’affection  des  yeux,  le  poignet  et  le  bras  du  côté 
droit ,  et  bientôt  après  ceux  du  côté  gauche  se  gonflèrent 
et  devinrent  très  douloureux  ,  surtout  pendant  la  nuit. 

Lors  de  son  entrée ,  l’écoulement  urétral  est  léger  ;  les 
deux  poignets  et  les  deux  bras  sont  gonflés  et  douloureux; 
la  tuméfaction  est  générale  et  œdémateuse ,  avec  une  co¬ 
loration  rougeâtre  de  la  peau  ;  les  mouvemens  de  ces  par¬ 
ties  sont  presque  impossibles  et  augmentent  beaucoup  les 
souffrances  du  malade;  les  deux  yeux  et  les  paupières  sont 
généralement  rouges  et  le  siège  d’une  sécrétion  purifor- 
jne;  les  deux  cornées  ,  largement  ulcérées  ,  sont  opaques 
au  point  d’empêcher  de  découvrir  l’iris  et  la  pupille;  vers 
le  centre  de  chacune  d’elles,  on  apperçoit  une  petite  vési¬ 
cule  transparente;  les  yeux  sont  douloureux  et  ne  peuvent 
supporter  la  lumière.  Le  malade  est  émacié ,  faible  et  dis¬ 
tingue  seulement  le  jour  des  ténèbres.  (Ventouses  à  la 
tempe ,  16  onces  de  sang,  calomel  et  jalap  illico;  fomen¬ 
tations  tièdes  sur  les  yeux;  diète  lactée  ). 

Le  28,  les  yeux  sont  en  meilleur  état;  mais  il  n’y  a 
point  eu  d’évacuations  alvines.  (Répétition  du  purgatif; 
frictions  avecl’alcohol  camphré  sur  les  membres  malades. 

Le  3o:,  évacuations  alvines  au  moyen  des  lavemens  ; 
les  mains  sont  moins  douloureuses,  mais  la  membrane 
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synoviale  du  genou  gauche  est  enflammée.  (  1 6  onées  de 
sang  tirées  uu  moyen  des  ventouses  appliquées  sur  le  ge¬ 
nou;  six  sangsues  à  chaque  œil). 

Le  3  mai,  les  yeux  et  les  articulations  sont  beaucoup 
mieux.  (Un  drachme  de  vin  de  colchique  tous  les  soirs). 

Le  5  ,  six  sangsues  à  l’œil  gauche  et  un  vésicatoire  à  la 
nuque. 

Le  8  juin,  les  symptômes  locaux  et  la  santé  générale 
se  sont  régulièrement  améliorés.  Le  genou  est  bien.  Les 
poignets,  particulièrement  le  droit,  se  gonflent  quelque¬ 
fois  et  se  raidissent;  la  conjonctive  a  sa  couleur  naturelle 
et  toute  sécrétion  puriforme  a  cessé.  La  cornée  de  l’œil 
droit  est  légèrement  nébuleuse  et  irrégulière  dans  le  point 
ulcéré,  la  pupille  ne  se  dilate  point  par  l’application  de  la 
belladone.  La  cornée  du  côté  gauche  est  plus  irrégulière 
encore  et  couverte  d’un  nuage  très-étendu.  Le  malade 
distingue  les  objets  et  les  couleurs  et  y  voit  assez  pour  se 
conduire.  Il  ne  tarda  pas  à  quitter  l’hôpital ,  la  vision  con¬ 
sidérablement  améliorée,  quoique  encore  imparfaite. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 
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Anatomie  et  Physiologie. 

Recherches  sor  due  xioile  concrète  existant  comme  principe  con-v 
stitoant  do  sang  dans  e’état  de,  santé  ;  par  M.  Babington.  —  L’au¬ 
teur  observe  que  M.  Hewson  avait  déjà  remarqué  que  le  sérum  du 
sang  qui,  naturollemeut  et  dans  la  généralité  des  cas,  est  transparent 
et  légèrement  jaunâtre  ,  se  présente  souvent  avec  tous  les  caractères, 
du  petit-lait,  et  quelquefois  même  laisse  apercevoir  à  sa  surface  des 
stries  blanchâtres  semblables  à  de  la  crème.  Cet  auteur  ne  pensait 
pas  que  cet  état  du  sérum  dépendît,  comme  ou  l’avait  avancé  ,  de  ce 
que  le  sang  qui  l’avait  fourni,  ayant  été  tiré  peu  de  temps  après  le 
repas,  contenait  du  chyle,  mais  bien  de  la  présence  d’un  grand 
yombrede  globules  blanchâtres;  et  comme  ces  globules,  examinés 
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au  microscope  ,  lui  avaient  paru  exactement  semblables  à  ceux  qui-, 
composent  le  lait,  il  en  avait  conclu  que  comme  eux  ils  devaient 
être  de  nature  huileuse ,  et  que  ce  devait  être  de  la  graisse  ou  de 
l’huile  qui,  mêle'e  au  sérum,  lui  donnait  l’aspect  laiteux  qu’il  pré¬ 
sente  quelquefois.  Plus  tard,  en  1821,  M.  Traill  constata  l’existence 
d’une  certaine  quantité  d’huile  dans  le  sang  d’un  homme  atteint 
d’une  inflammation  interne.  En  i8a3  ,  le  même  médecin  obtint  en¬ 
core  ,  a»  moyen  de  l’évaporation  ,  de  l’huile  d’un  sérum  blanc  et 
laiteux  j  mais  quoiqu’il  eût,  d’une  manière  plus  positive  que  ne 
l’avait  fait  avant  lui  M.  Ilevvson,  prouvé  la  présence  d’une  huile 
dans  le  sérum  du  sang,  il  n’avait  pu  s’en  procurer  une  assez  grande 
quantité  pour  en  déterminer' exactement  les  différons  caractères. 
Selon  lui,  à  une  température  élevée ,  cette  huile  était  transparente,, 
jaunâtre  et  parfaitement  fluide,  tandis  que,  à  la  température  onli. 
naire,  elle  était  solide  ,  opaque  et  d’un  blanc-grisâtre.  Il  pensait, 
en  outre,  que  sa  présence  dépendait  d’un  état  inflammatoire  quel¬ 
conque ,  et  qu’elle  n’existait  que  dans  le  sérum  laiteux.  En  1829, 
Mi  Chrislison  constata  aussi  la  présence  d’une  huile  dans  le  sérum  du 
sang  d’individus  qui  avaient  succombé  à  des  liydropisies  dépendantes 
d’altérations  des  reins  ;  mais,  comme  MM.  Hevvson  et  Traill,  il  pen¬ 
sait  qu'elle  ne  se  rencontrait  que  dans  le  sérum  laiteux ,  et  que  sa 
présence  était  subordonnée  à  un  état  quelconque  de  maladie  :  par 
conséquent  il  ne  la  regardait  lias  comme  formant  un  principo  con¬ 
stituant  du  sang. 

La  première  fois  que  M.  Babingtcn  découvrit  de  l’huile  dans  le 
sérum,  ce  fut  chez  un  individu  de  moyen  âge  atteint  de  diabètes. 
Le  sérum  du  sang  tiré  à  cet  individu  était  aussi  blanc  et  aussi 
opaque  que  du  lait  ;  sa  pesanteur  spécifique^  était  de  1024,  et  il 
contenait  trois  parties  sur  ccnt  d’huile.  Il  soumit  ensuite  à  l’analyse 
le  sang  de  vingt  individus  atteints  de  maladies  diverses ,  et  daus 
tous  les  cas  il  constata  la  présence  de  l’huile,  dont  les  proportions 
variaient  depuis  deux  jusqu’à  quatre  parties  sur  mille,  sans  que 
d’ailleurs  l’opacité  du  sérum  eût  aucune  influence  sur  ces  mêmes 
proportions. 

Ces  expériences  répétées  un  grand  nombre  de  fois  et  toujours  avec 
le  même  résultat,  prouvaient  bien  d’une  manière  évidente  qu’a 
l’état  do  . maladie ,  de  l’huile  existait  dans  lë  sang  ;  mais  quoique  cclte 
circonstance  qu’il  l’avait  rencontré  dans  des  maladies  très-diverses, 
fût  déjà  pourM.  Babington  une  raison  de  croire  que  cotte  huile  en¬ 
trait  comme  principe  dans  la  composition  du  sang,  il  lui  restait  à 
le  prouver  par  des  expériences  directes.  Pour  cela  fl  agit  sur  le  sérum 
du  sang  d’tm  chien  et  d’une  poule ,  et  il  en  retira  encore  de  l’huile. 
Quatre  heures  après  un  repas  il  saigna  un  individu  bien  portant;  le- 
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sang  était  parfaitement  sain  eu  apparence  ;  le  sérum  clair  et  d’une 
couleur  légèrement  jaunâtre.  Il  traita  ce  sérum  par  l’éther  ,  comme 
il  sera  dit  plus. bas ,  et  il  obtint  de  l’huile  qui  y  était  contenue  dans 
les  proportions  de  3,12  parties  sur  1000. 

Ce  qui  porte  M.  Babington  à  considérer  l’huile  comme  étant  un 
principe  constituant  du  sang  dans  l’état  sain ,  c’est  que  dans  toutes 
les  circonstances  oii  il  a  agi  ,  soit  chez,  des  individus  malades  ,  soit 
chez  des  individus  bien  portans,  il  en  a  constaté  la  présence  dans  le 
sérum,  et,  que  ce  dernier,  après  avoir  été  privé  de  l’huile  qu’il 
contenait,  devient  plus  pille:  aussi  est-il  porté  à  croire  quec’est  à  sa 
.présence  qu’est  due  la  principale,  sinon  l’unique  cause,  de  la  cou¬ 
leur  du  sérum  dans  l’état  de  santé. 

Pour  obtenir  cette  huile,  il  faut  mêler  au  sérum  environ  un  tiers 
de  sa  quantité  d’cther,  dans  ud  flacon  bien  bouché  que  l’on  renverse 
plusieurs  fois  sans  l’agiter  trop  fortement.  Cette  manœuvre  doit  être 
répétée  deux  ou  trois  fois  à  un  intervalle  d’un  jour  ou  deux  ;  et 
après  un  repos  de  quelques  heures ,  l’éther  se  trouve  réuni  à  la 
partie  supérieure  du  liquide  ,  et  présente  ,  par  son  mélange  intime 
avec  l’huile,  une  coloration  jaunâtre  plus  ou  moins  marquée,  selon 
la  quantité  d’huile  que  contenait  le  sérum.  Au  moyen  d’une  seringue 
en  verre,  on  enlève  do  la  surface  du  sérum  la  solution  éthérée,  et 
par  l’évaporation  on  obtient  l’huile  ,  mêlée  ,  il  est  vrai ,  avec  une 
petite  quantité  d’albumine  dont  l’e'ther  s’est  chargé  ,  mais  que  l’on 
sépare  aisément  en  la  coagulant  au  moyen  d’un  degré  convenable  de 
chaleur.  Il  est  bien  plus  difficile  de  séparer  l’huile  du  sérum  clair 
provenant  d’un  sang  sain  ,  que  du  sérum  laiteux  qui  en  renferme 
une  plus  grande  quantité.  Dans  le  premier  cas  on  ne  parvient  à 
l’obtenir  en  totalité  qu’au  moyen  de  l’éther,  en  procédant  comme 
il  vient  d’être  dit ,  tandis  que  dans  la  seconde  circonstance  on  arrive 
au  même  résultat  au  moyen  de  l’alcohol  et  même  par  la  seule  éva- 

L’huileainsiobtenue  a  une  couleur  jaune-foncé ,  est  demi-solide ,  et 
se  liquéfie  à  la  température  de  go°  (Fareinheit  ).  Elle  est  plus  légère 
que  l’eau  ;  sa  pesanteur  spécifique  est  de' 0,918.  Dissoute  dans  l’éther 
et  soumise  à  une  évaporation  très-lente  et  à  une  basse  température  , 
elle  crystallise  en  touffes  rayonnées  ;  elle  brûle  avec  trac  lumière 
brillante,  a  une  odeur  faible  et  particulière  analogue  à  Celle  d’une 
1 vessie  mouillée  (  yvet  bladcler)  ;  elle  forme  des  savons  avec  les  al¬ 
calis  ,  et  par  ses  caractères  généraux  ressemble  aux  autres  huile9  ani¬ 
males.  Sa  couleur,  son  aspect  et  toutes  ses  autres  propriétés  restent 
le9  mêmes,  quelle  que  soit  l’espèce  de  sérum  d’où  on  l’ait  retiré. 
(  Médico-Chirurgical  Transactions ,  i83o.  T.  XVI ,  p.  jG.  ) 
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Pathologie. 

Ramollissement  do  cerveau  et  tubercules  dans  le  poumon  ,  sans 
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vie  ,  chez  un  aliéné»  ■ —  Observ.  par  M.  Guiaud.  — ■  P.  ,  Age  de 
5o  nas,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  e'tait  potier  de  terre  à 
Aubagnç  ,  sa  ville  liatale  ,  lorsqu’un  grand  personnage  de  l'époque  , 
qui  remarqua  sa  forte  voix  de  basse  taille ,  l’emmena  à  Paris  et  le  fit, 
placer  parmi  les  choristes  du  grand  Ope'ra.  Son  accent  provençal  était 
fortement  prononcé,  il  ne  sut  le  corriger  ;  son  intelligence  bornée 
l’empêcha  de  profiter  des  leçons  de  chant.  On  le  Congédia;  il  revint 
dans  son  pays,  tomba  dans  une  mélancolie  profonde  ;  sa  raison  ne 
tarda  pas  à  s’altérer;  il  fut  transporté ,  en  i8i5,à  Saint-Lazare, 
hôpital  des  aliénés  de  Marseille.  Après  quelques  accès  de  manie  fu¬ 
rieuse,  sa  mémoire  s’affaiblit,  ses  idées  devinrent  incohérentes  ,  tous 
les  figues  de  la  démence  se  manifestèrent  de  temps  à  autre  ; 
cependant  ,  l’illusion  transportait  encore  P.  au  grand  Opéra  , 
et  l’écho  de  sa  voix  retentissait  dans  la  cour  de  l’hospice  ;  du 
reste  ,  sa  santé  physique  était  bonne  ;  l’appétit,  le  sommeil  et 
tous  les  mouvemens  locomoteurs  s’exercaient  avec  régularité.  Plu¬ 
sieurs  années  s?écoulèrent  dans  cet  état.  En  1829,  il  fut  pris  d’une 
diarrhée  quia  duré  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort.  Pendant  la  dernière 
époque  de  sa  vie,  l’appétit  s’est  constamment  Soutenu,  les  mouve¬ 
mens  locomoteurs  sc  sont  toujours  exécutés  librement ,  jamais  le  ma¬ 
lade  n’a  donné  signe  de  douleurs  de  tête  ;  la  poitrine  résonnait  pat- 
tout;  point  de  toux,  point  d’expectoration  ,  aucun  sentiment  d’op¬ 
pression.  Vers  les  deux  derniers  mois  l’appétit  a  diminué ,  la  maigreur 
a  fait  de  rapides  progrès,  et  P.  s’est  graduellement  éteint  sans 
souffrance,  sans  fièvre,  sans  agonie,  le  10  juin  i83i,  en  conservant 
constamment  la  liberté  de  tous  ses  membres. 

JVécropsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Tête  régulière¬ 
ment  conformée  ;  membranes  cérébrales  saines  dans  toute  leur  éten¬ 
due;  saillie  prononcée  du  lobe  cérébral  postérieur  gauche.  À  peine 
la  calotte  est-elle  enlevée,  qu’à  travers  la  dure-mère  déchirée,  un 
caillot  sanguin,  du  poids  de  deux  onces ,  s’échappe  de  l’épaisseur  dé  ce 
lobe  :  ce  caillot  a  tous  les  caractères  d’un  épanchement  récént;  il  est 
mou  et  d’une  belle  couleur  rouge.  La  déchirure  du  lobe  est  agrandie 
parle  scalpel,  et  on  découvre  alors  dans  son  épaisseur  un  ramollis¬ 
sement  très-avance'  et  ayant  environ  deux  pouces  d’étendue.  Cà  et  là 
se  trouvent  disséminés  des  fragmens  de  ce  caillot,  qui  s’étend  même 
dansle  ventricule  latéral  correspondant.  La  substance  cérébrale,  dans 
tout  l’espace  qu’occupe  ce  vaste  ramollissement ,  est  pultacée  et  d’une 
Couleur  jaunâtre.  Toutes  les  autres  parties  de  la  masse  encéphalique 
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Soüt  dans  l’état  naturel.  —  La  poitrine  a  les  dimensions  ordinaires. 
Le  poumon  droit  est  sain  ;  le  gauche-est  farci  de  tubercules,  surtout 
"fers  le  tiers  supe'rieur  :  de  ces  tubercules,  les  uns  sont  à  l’e'tat  mi¬ 
liaire,  les  autres  ont  le  volume  d’une  lentille,  et  d’autres  en  plus 
petit  nombre,  mais  plus  volumineux,  sont  en  fonte  suppuraloirè. 
Plusieurs  portions  de  ce  poumon  offrent  des  points  assez  étendu  scom- 
plètementhe'patise'es.  La  plèvre  est  saine.  — Les  organes  de  l’abdomen 
n’offrent  aucune  lésion  ,  à  l’exception  des  gros  intestins ,  qui  sont  cri¬ 
blés  d’ulcérations  de  la  membrane  muqueuse.  (  La  Lancette  Franc. 
t.  V,  N/°  45.). 

CÉRÉBRALE  ,  FAROLE  HECOÜVREE  PAR  LEDUCATION.  -  Obs.  par  M.  Pi- 

geaux.  — ■  N.  B.  ,  tailleur,  âgé  de  6g  ans ,  d’une  constitution  sèche,- 
assez  bonne  en  général,  n’ayant  jamais  eu  d’autres  maladies  que  des 
Ulcères  atoniques  aux  deux  jambes  ,  était  sujet  toutefois  à  des  maux 
de  tète  îréqüens  mais  peu  intenses.  Le  14  ,  il  regagnait  sa  maison, 
lorsqu’à  peine  arrivé,  sans  tomber,  sans  perdre  totalement  connais-- 
sance ,  il  demeura  interdit ,  pendant  un  temps  très-court  ,  qu’il  ne 
peut  cependant  pas  préciser.  Je  pus  neanmoins ,  dit  le  malade ,  gagner 
ma  chambre  et  me  coucher.  A  son  retour,  sa  femme  le  trouva  dans  - 
son  lit,  sur  son  séant ,  les  yeux  fixes,  paraissant  entendre  les  questions 
qu’elle  lui  adressait,  mais  ne  pouvant  y  répondre  en  aucune  ma¬ 
nière.  Il  fut  amené  le  surlendemain  de  son  accident  à  l’hôpitàl  de  là' 
Pitié.  Il  n’avait  subi  aucune  médication.  Il  présentait  l’étatsuivant  : 
station  assise,  les  bras  pendans  sur  les  côtésdù  corps,  regards  fixes,- 
figure  hébétée  /pupilles  contractées  d’une  manière  remarquable  ;  la 
bouche  n’est  déviée  d’aucun  côté  ;  oh  peut  s’assurer ,  en  le  pinçant , 
que  toutes  les  parties  de  son  corps  jouissent  de  leur  sensibilité  accou¬ 
tumée  ,  parles  mouveinens  qu’elles  exécutent,  sous  l’influence  de  cette 
stimulation  passagère.  Au  reste  ,  aucune  demande  ne  peut  le  tirér  de 
l’état  de  stupeur  et  d’immobilité  ou  il  est.  La  plus  légère  émotion  ne 
se  voit  même  pas  sur  sa  figure.  (Bains  de  pied  ;  boissons  laxatives 
Le  lendemain,  même  état ,  même  prescription.  Quelques  jours  après, 
on  prescrivit  un  vésicatoire  au  devant  du  larynx.  Dès  la  levée  de  cet 
épithéme ,  des  sons  péniblement  articulés  témoignèrent  de  sa  douleur 
et  de  son  aptitude  .1  l’exprimer  par  la  parole.  Pendant  quelques- 
jours ,  le  monosyllabe  oui ,  plus  ou  moins  distinctement  prononcé  ,- 
fut  sa  seule  réponse  aux  diverses  interpellations  qu’on  pût  lui  faire.- 
D’abord  il  se  méprit  sur  le  sens  des  paroles  qui  lui  étaient  adressées  5 
satisfait  du  mot  qu’il  commençait  à  dire  intelligiblement,  il  le  pla-1 
c’ait  au  bout  de  toutes  les  demandes,  qu’elles  lui  fussent  ou  non  favo¬ 
rables.  Bientôt  après ,  sortant  insensiblement  de  cet  état  de  stupeur’ 
intellectuelle ,  il  devint  plus  attentif  et  plus  réservé.  Dans  l’impossi-’ 
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bilité  où  il  était  de  trouver  le  mot  non  ,  il  gardait  le  silence ,  lorsqu’il 
était  convenable  de  le  dire.  Il  e'tait  facile  de  s’assurer  du  motif  de 
son  silence,  car  ,  en  lui  proposant  la  même  question  de  manière  à  ce 
qu’il  pût  répondre  parTaffirmative ,  immédiatement  il  y  satisfaisait. 
Bien -assuré,  dit  l’auteur,  que  je  n’avais  pas  à  combattre  une  para¬ 
lysie  delà  langue  ou  du  larynx,  ou  de  toute  autre  partie  qui  con  tri-' 
bue  à  l’articulation  de  la  parole  ,  je  pensai  que  l’intelligence  de  cet 
individu  était  principalement  attaquée ,  et  que  probablement  la 
partie  du  cerveau  ou  l’ensemble  des  parties  de  cet  organe  qui  prési¬ 
dent  à  la  formation  des  sons  articulés  ,  modifiés  dans  leur  essence  , 
pourraient, par  le  temps  et  une  éducation  nouvelle,  revenir  à  leur  état 
normal.  M.  Pigeaux  décrit  la  manière  dont  il  s’y  prit,  et  les  efforts 
pénibles  du  malade ,  pour  le  faire  arriver  graduellement  à  l’articu¬ 
lation  des  mots  de  deux  et  de  trois  syllabes  ,  et  à  la  signification  et 
l’enchaînement  des  mots.  Le  malade  parvînt  ainsi  à  pouvoir  formu¬ 
ler ,  quoiqu’avec  peine  ,  des  idées  simples,  puis  de  plus  en  plus  éten¬ 
dues.  Mais  la  propriété  des  mots  ,  l’absence  de  toute  synonymie  sont 
des  choses  qu’il  no  peut  comprendre  ;  ce  qui  tient  sûrement  à  un 
vice  ou  à  un  défaut  d’éducation  anterieure.  Ce  résultat  doit  faire 
présumer  qu’en  persévérant  dans  les  mêmes  soins  ,  on  obtiendrait  un 
perfectionnement  du  langage.  (  Journal  Hcbcl.  t.  IV,  N.°  47- )• 

iKriAMMATION  DE  x' ÉPIGLOTTE  J  SIGNES  FABTICCLIERS  II  CETTE  ArFEc- 

TiON  ;  obs.  par  M.  T.  Constant.  —  Obs.  I.10 — A...  cordonnier,  !tgé 
de  28  ans,  fut  admis,  le  2  mars  i83i  ,  à  l’hôpital  do  la  Pitié,  salle 
St.-Paul,  n.“.  i4-  Cet  homme ,  doué  d’une  assez  forte  constitution, 
jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  accusait  à  son  entrée 
6 jours  de  maladie.  Il  fut  pris  tout-à-coup,  sans  cause  connue,  de 
douleur  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  cou ,  avec  altération 
de  la  voix  et  gêue  de  la  déglutition.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  ano¬ 
rexie,  soif  que  le  malade  ne  peut  satisfaire  à  cause  de  la  gêne  de  la 
déglutition.  A  peine  les  liquides  ont-ils  franchi  l’isthme  du  gosier 
qu’ils  provoquent  des  quintes  de  toux  très-pénibles,  et  qu’ils  sortent 
souvent  par  les  narines.  Frappé  de  ces  symptômes  auxquels  il  n’op¬ 
pose  aucune  médication  ,  cet  homme  se  décide  à  venir  réclamer 
les  secours  de  l’art.  Le  3  mars,  à  la  visite  du  matin,  il  était  dans 
l’état  suivant  :  l’attitude  et  le  faciès  ne  présentent  rien  de  remar¬ 
quable,  la  chaleur  de  la  peau  est  peu  élevée,  le  pouls  bat  jG  fois  par 
minute,  la  soif  est  vive ,  l’anorexie  complète,  il  existe  un  peu  de 
constipation.  Le  malade  dit  éprouver  la  sensation  d’un  corps  dtranger 
dans  la  gorge  ;  une  douleur  vive  ,  augmentant  par  la  pression ,  se  fait 
sentir  à  la  partie  antérieure  du  cou ,  on  n’aperçoit  à  l’extérieur  aucune 
-tuméfaction.  La  voix  est  voilée,  la  toux  rauque  j  la  déglutition  ,  ex¬ 
trêmement  gênée  ,  est  suivie  de  quintes  de  toux  fatiguantes ,  il  existe , 
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Pii  outre,  une  salivation  assez  abondante.  L’examen  de  l’arrière-bou- 
clie  ne  fait  découvrir  aucune  altération  appréciable.  Les  amygdales , 
le  voile  du  palais,  le  pharynx  ,  sont,  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 
Où  porta  sur  la  feuille  du  diagnostic  :  laryngite.  (  20  sangsues  au  cou , 
cataplasme  émollient  sur  les  piqftres  des  sangsues,  pédilùve  sinapisé, 
lavement  émollient ,  eau  d’orge  édulcorée ,  diète.  )  Le  4 ,  l’application 
des  sangsues  a  été  suivie  d’une  amélioration  notable,  la  voix  est  moins 
altérée,  la  déglutition  moins  gênée,  la  douleur  moins  vive,  le  pouls 
est  descendu  à  70,  la  chaleur  de  la  peau  est  naturelle  ,  le  ventre  est 
souple  et  indolent ,  la  salivation  persiste.  (  Même  prescription  ,  pas  de 
sangsues,  2  bouillons.  )  Le  5,  exaspération  subite  des  symptômes  pen- 
dant.la  nuit;  le  matin  ,  céphalalgie  intense  ,  douleur  vive  à  la  partie 
antérieure  du  cou  ,  sécheresse  de  la  gorge  et  des  narines  ;  sensation 
d’un  corps  étranger  dans  l’arrière-bouche  ,  déglutition  extrêmement 
gênée  et  provocpiant.  des  quintes  de  toux  et  la  sortie  des  liquides  par 
les  narines ,  salivation  abondante.'  Frappé  de  ces  symptômes  ,  nous 
procédons  è  un  nouvel  examen  de  la  gorge  ,  après  nous  être  assurés 
de  l’intégrité  des  amygdales ,  de  la  luette  et  du  pharynx,  nous 
avons,  en  abaissant  fortement  la  langue,  exploré  l’épiglotte ,  qui 
nous  a  offert  des  signes  manifestes  de  phlogose.  Elle  est  tuméfiée, 
rouge,  et  présente  beaucoup  de  ressemblance  avec  une  cerise.  Le 
pouls  est  remonté  è  96  pulsations  ,  le  malade  éprouve  une  soif  intolé¬ 
rable  qu’il  ne  petit  satisfaire.  (Saignée  de  12  onces  ,  orge  édulcorée  , 
gargarisme  adoucissant ,  diète).  On  ajoute  au  diagnostic  (inflam¬ 
mation  dé  l’épiglotte).  Le  6,  amélioration  sensible.  (  12  sangsues  au 
cou  ,  cataplasme  émollient.  )  Le  7  ,  la  voix  est.  moins  altérée  ,  la  cé¬ 
phalalgie  a  disparu  ,  il  n’existe  plus  de  douleur  au  cou,  ily  a  moins 
de  gêne  de  la  déglutition,  le  ptyalisme  est  moins  abondant.  (  2  bouil¬ 
lons.)  Le  8,  la  gêne  de  la  déglutition  est  très-peu  marquée, la  voix 
a  presque  repris  son  timbre  naturel ,  la  rougeur  et.  la  tuméfaction 
de  Té  pi  glotte  sont  A  peine  sensibles.  (2  soupes).  Le  ro  .éruption  d’un 
herpès  lalinlis.  (Un  quart  delà  portion.  )  Le  tt ,  le  malade  demande 
sa  sortie .  qtn  lui  est  accordée. 

OAs.  II.'  — Un  ouvrier  êgé  de  3g  ans  fut  admis  dans  le  même 
hôpital  le  3  mai  i83i.  Cet.  homme,  fortement  constitué,  issu  de 
parens  sains,  ayant  les  cheveux  et  la  peau  bruns ,  ne  présentant, 
aucun  des  traits  de  ce  qu’on  appelle  le  tempérament  lymphatique, 
accusait  quatre  mois  de  maladie.  An  début,  toux  modérée  sahs 
expectoration,  puis  toux  fréquente  avec  douleur  sous-sternale  et 
expectoration  assez  abondaute  de  crachats  muqueux ,  amaigrisse¬ 
ment  sensible.  Depuis  six  jours  ,  douleur  à  la  partie  antérieure  du 
cou  ,  dysphagie,  inappétence,  soif  vive,  chaleur  fébrile.  Le  \  mai, 
embonpoint  médiocre ,  thorax  bien  conformé,  respiration médiocre- 
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ment  accélérée ;  ràucité  de  la  voix  ,  douleur  constante  et  picotêrnens 
légers  dans  la  région  du  larynx,  gène  extrême  de  la  déglutition 
coïncidant  avec  l’intégrité  des  amygdales  et  du  pharynx  j  l'épiglotte 
est  rouge ,  tuméfiée  ,  et  est  trois  fois  plus  volumineuse  que  dans 
l’état  normal.  Cè  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  que  nous  parve¬ 
nons  à  connaître  l’état  de  l’épiglotte  ;  cette  exploration  provoque  des 
quintes  de  toux  et  des  nausées  ,  quelquefois  même  il  y  a  imminence 
de  suffocation ,  le  malade  ne  s’y  sOumet  qu’avec  la  plus  grande 
répugnance.  La  sonoréité  des  parois  thoraciques  et  le  bruit  d’expan¬ 
sion  pulmonaire  sont  doits  l’état  physiologique  en  arriére.  Soüs  lcs 
deux  clavicules  le  son  est  obscur,  le  bruit  respiratoire  est  faible, 
mais  il  n’est  accompagné  d’aucun  râle  ;  le  pouls  bat  gfi  fois  par  mi¬ 
nute  ,  la  chaleur  delà  peau  est  peu  élevée  ;  les  voies  digestives  sont 
en  assez  bon  état.  Diagnostic  j  inflammation  du  larynx  et  de  l’épi¬ 
glotte,  tubèrcülos  pulmonaires.  (Saignée  de  douze  onces ,  mauve 
édulcorée ,  cataplasme  émollient  sur  le  cou ,  gargarisme  adoucissant; 
diète  ).  Souë  l’influence  de  cette  médication ,  l’état  de  la  gorge  resta 
à-peu-près  stationnaire,  on  eut  alors  recours  aux  émissions  sanguines 
locales;  deux  applications  de  sangsues  furent  faites  à  quelques  jours 
d’intervalle ,  les  topiques  émolliens  furent  continués  ,  la  déglutition 
devint  moins  gênée.  On  a  dbnné  à  ce  malade  des  boissons  pectorales, 
dès  juleps  gommeux  ;  de  la  bouillie  ;  mais  les  symptômes  d’inflam¬ 
mation  de  l’épiglotte  ne  disparurent  jamais  entièrement ,  de  temps 
en  temps  les  boissons  revenaient  par  le  nez.  Le  malade  succomba 
dans  les  derniers  jours  de  juin  ,  au  moment  où  l’on  s’y  attendait  le 
moins.  A  l’ouverture ,  nous  trouvâmes  la  muqueuse  épiglottique 
pâle  ,  mais  l’épiglotto  avait  le  double  de  son  volume  ordinaire  ;  elle 
était  dans  un  état  d’induration  manifeste,  ce  n’est  qu’avec  peine 
qu’on  parvenait  à  l’abajsser  et  à  couvrir  l’ouverture- de  la  glotte. 
Du  reste,  il  existait  dans  le  larynx  une  ulcération  des  cordes  vo¬ 
cales  ;  les  poumons  étaient  parsemés  de  tubercules  à  divers  degrés 
de  développement  :  il  n’existait  pas  de 'grande  caverne.  > 

En  résumé,  dit  l’auteur  de  ces  observations ,  les  symptômes  qui 
annoncent  l’inflammation  de  l’épiglotte  sont  les  suivons  :  gêne  ex¬ 
trême  de  la  déglutition,  provoquant  ordinairement  des  quintes  de 
toux  péùibles,  et  coïncidant  avec  un  état  d’intégrité  des  amygdales 
et  du  pharynx,  sortie  des  liquides  par  les  narines,  sensation  d’un 
corps  étranger  dans  la  gorge  ,  douleur  à  la  paTtie  supérieure  du  car¬ 
tilage  thyroïde  ,  enfih  tuméfaction  et  rougeur  à  ;  l’épiglotte  appré¬ 
ciable  par  les  sens.  Ile  groupe  de  symptômes  n’appartient  à  aucun 
des  organes  placés  au-dessus  de  l’estomac  et  du  poumon,  et  concou¬ 
rant  à  la  formation  du  tube  aérien  et  digestif.  (  Gazette  médicale  , 
t.  Il,  N." 3*.)  .. 
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Empoisonnement  par  le  nitrate  de  mercure  ;  obs.  par  M.  Bigsley. 

—  Un  garçon  boucher,  dans  l’intention  de  se  suicider,  fit  dissoudre 
sept  parties  de  mercure  dans  huit  parties  d’acide  nitrique ,  y  ajouta 
un  peu  dé  vert-de-gris  ,  et  à  neuf  heures  et  un  quart  du  soir  prit 
une  cuillerée  à  thé  de  cette  dissolution.  Quelque  temps  auparavant  il 
avait  bu  environ  une  pinte  de  bière.  Quelque  temps  après  il  se  plai¬ 
gnit  d’être  très-mal  à  son  aise  et.  fut  pris  de  vomissémens.  Les  dou¬ 
leurs  qu’il  éprouvait  devinrent  si  violentes,  qu’il  se  roulait  par 
terre,  demandant  à  grands  cris  un  couteau  pour  mettre  fin  à  ses  souf¬ 
frances.  Un  médecin  qui  fut  appelé  sur  ces  entrefaites  ,  trouva  le  ma¬ 
lade  se  plaignant  de  beaucoup  de  douleur  dans  la  bouche  et  dans  le 
pharynx,  et  tourmenté  do  hoquets  violens  et  continuels.  Laface  pâle 
exprimait  l’anxiété ,  les  extrémités  étaient  froides ,  le  pouls  petit  et 
quelquefois  même  indistinct,  et  le  ventre  relâché.  On  vida  aussitôt 
l’estomac  à  l’aide  de  la  pompe  stomacale ,  et  on  administra  de  la 
craie  préparée.  Lorsque  le  docteur  Bigsley  vit  le  malade  pour  la  prer 
mière  fois,  une  heure  environ  après  l’ingestion  du  poison  ,  il  était 
beaucoup  plus  calme,  la  face  pâle,  bouffie,  les  yeux  hagards  ,  les 
lèvres  livides  ;  le  pouls  donnait  120  pulsations  par  minute  ;  il  était 
petit,  mais  régulier.  Le  malade  accusait  une  sensation  de  brûlure 
depuis  la  bouche  et  le  long  de  l’œsophage  jusqu’à  l’estomac  et 
l’abdomen.  Toutes  ces  parties  étaient  douloureuses  au  toucher  ,  et 
la  région  épigastrique  offrait  une  tension  bien  marquée.  Les  vomis- 
semens  et  les  évacuations  alvines  continuaient  et  ne  cessèrentqu’avee 
la  vie  ;  enfin  la  mort  survint  vers  minuit,  environ  trois  heures  après 
l’accident ,  sans  aucun  nouveau  symptôme  et  sans  qu’il  y  eût  le 
moindre  trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles. 

Le  cadavre  fut  examiné  douze  heures  après  la  mort.  La  face  était 
bouffie  et  bleuâtre  ,  les  lèvres  livides  et  couvertes  d’écume;  la  cha¬ 
leur  du  corps  n’avait  pas  encore  tont-à-fait  disparu.  Tout  le  canal 
alimentaire  contenait  de  la  craie  en  poudre.  La  partie  postérieure 
de  la  langue  était  dure  et  rude,  et  présentait  une  petite  vésication  ;  il 
y  en  avait  une  autre  sur  l’épiglotte  ;  le  larynx  et  la  trachée 
étaient  rouges  et  injectés;  le  pharynx  était  ..d’une  couleur  rose  fon¬ 
cée  ,  et  offrait  çà  et  là  de  petites  taches  d’un  rouge  pourpre  et  quel¬ 
ques  croûtes  dures,  rudes ,  brunâtres  et  irrégulières  ,  de  la  grandeur 
d’une  fève.  Ces  taches  brunes  étaient  évidemment  des  escarrlies  im¬ 
parfaites.  Cans  la  partie  inférieure  ses  lignes  d’irritation  devenaient 
moins  fréquentés  ;  près  de  trois  pouces  de  la  pai  tie  moyenne  dp  l’œ-, 
sophage  étaient  sains  ;  mais  au-dessous  les  mêmes  lésions  reparais¬ 
saient.  L’estomac ,  à  l’intérieur,  ne  présentait  aucune  trace  de  lésion; 
ses  parois  étaient  épaissies  ;  surtout  du  côte  du  pylore,  11  était  pres¬ 
que  vide  et  ne  contenait  que  quelques  onces  d’eau  teinte  de  bile ,  et 
8.. 
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un  peu  de  matière  grumensc  d’unè  couleur  brune.  Toute  la  mem¬ 
brane  muqueuse  offrait  une  teinte  rose  foncée,  et  du  côté  de  l’extré¬ 
mité  cardiaque  on  voyait  quelques  taches  de  plusieurs  pouces  de 
diamètre  ,  d’une  couleur  livide  ou  brune  ,  et  ayant  tout-à-fait  l’aspect 
d’cscarrhes.  Quelques-unes  de  ces  taches  étaient  dans  le  même  état 
que  celles  du  pharynx;  d’autres  étaient  ramollies  et  réduites  en  une 
sorte  de  pulpe  brunâtre  qui,  lorsqu’on  l’enlevait,  laissait  voir  au- 
dessous  d’elle  la  membrane  lisse  etd’un  rouge  vif.  Ces  cscnrrhes  étaient 
principalement  situées  au  sommet  des  rides  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Il  n’y  avait  pas  d’abrasion  de  la  membrane ,  excepté  dans  les 
points  où  l’on  enlevait  les  escarrlies.  Les  mêmes  altérations  se  re¬ 
trouvaient  dans  le  duodénum  ,  seulement  à  un  moindre  degrcr.  Le 
reste  des  intestins  Offrait  à  l’extérieur  une  teinte  rouge-terne  qui 
provenait  de  la  rougeur  de  leur  membrane  interne.  La  rougeur  fon¬ 
cée  et  la  lividité  reparaissaient  au  commencement  du  cæcum  ,  et  de 
ce  point  diminuaient  d’intensité  en  descendant  vers  le  rectum  ,  qui 
était  tout-à-fait  sain.  Les  autres  organes  abdominaux,  ainsi  qui  les 
viscères  thoraciques,  n’offraient  absolu  ment  aucune  lésion.  La  tête  n’a 
pas  été  ouverte. 

On  sait  que  le  nitrate  de  mercure,  de  même  que  tous  les  sels  solu¬ 
bles  de  ce  métal,  est  un  poison  corrosif  très-violent  .  l’observation 
que  nous  venons  de  rapporter ,  qui  est ,  à  notre  connaissance  du 
moins  ,  le  seul  exemple  d’empoisonnement  par  cette  substance  ,  ne 
laisse  aucune  doute  sur  sa  manière  d’agir.  Les  effets  terribles  d’une 
aussi  faible  dose  (  une  cuillerée  à  thé)  ,  sont  aussi  très-remarquables; 
bn  a  vu  d’aussi  grands  ravages  produits  par  une  aussi  petite  quantité 
de  sublimé  corrosif.  (  The  Med.  Gazette,  décembre  i83i  ;  et  The 
Edinburg  med.  and  surgical  Journal,  avril  i83t.) 

Cancer  du  pancréas  ,  déterminant  des  douleurs  dorsales  vio¬ 
lentes  ;  Obs.  — Une  femme  âgée  de  54  ans>  d’une  constitution  origi¬ 
nairement  forte,  accusait  trois  mois  de  maladie,  lorsqu’elle  fut  admise 
à  l’hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Andral,  le  17  mai  dernier.  Elle 
éprouvait  des  douleurs  intolérables  dans  la  région  dorsale  ,  qui  irra¬ 
diaient  dans  la  partie  latérale  gauche  du  thorax,  duraient  tantôt 
pendant  des  heures,  tantôt  pendant  des  journées  entières,  parcou¬ 
raient  toute  la  région  abdominale  ,  et  venaient  s’éteindre  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  rate.  La  malade  comparait  ces  douleurs,  tantôt  à  des 
coups  de  marteau ,  tantôt  à  des  coups  de  poignard  qu’elle  recevrait 
dans  le  dos.  Les  douleurs  se  renouvellaient  plus  souvent  la  nuit  que 
le  jour.  Faciès  pâle ,  exprimant  la  souffrance;  pouls  fréquent  par  in¬ 
tervalle,  chaleur  fébrile,  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre, 
dégoût  extrême  pour  les  alimens.  La  percussion  et  l’auscultation  ne 
font  rien  découvrir  sur  l’état  des  organes  abdominaux  et  thoraciques. 
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Quelques  jours  après,  un  examen  plus  attentif  fait  reconnaître  une 
saillie  remarquable  des  dernières  fausses  côtes  gauches,  ce  qui  porte 
à  soupçonner  l’existenae  d’unetumeurdanslarégion  hypocondriaque} 
mais  le  palper  et  la  percussion  de  cette  région  ne  fournissent  aucun 
renseignement.  Quelques  émissions  sanguines  locales ,  des  cataplasmes 
fortement  narcotiques,  l’acétate  de  morphine  à  l'intérièur,  tels  furent 
les  moyens  mis  en  usage  pour  calmer  les  souffrances  et  les  insomnies 
qui  tourmentaient  la  malade.  Dans  les  premiers  jours  de  juin ,  la  diar¬ 
rhée  survint ,  la  langue  se  sécha  et  se  couvrit  d’un  enduit  crémeux;  le 
ventre  se  météorisa ,  le  pouls  acquit  de  la  fréquence  ;  la  sensibilité 
devint  alors  obtuse,-  la  malade  n’accusait  plus  de  vives  souffrances, 
mais  elle  succomba  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes  de  la 
fièvre  adynamique  des  vieillards. 

Nécropsie. —  La  rate,  donton  avait  soupçonné  l’altération  pendant 
la  vie ,  n’offrit  rien  d’anormal.  Le  foie  était  sain  ;  il  existait  entre  cet 
organe  et  le  diaphragme  une  tumeur  cancéreuse  du  volume  d’un 
oeuf.  En  écartant  la  masse  intestinale,  on  ne  tarda  pas  à  apercevoir 
à  la  place  du  pancréas  une  énorme  tumeur  formée  de  matière  encé- 
phaloïde,  squirrheuse  et  tuberculeuse.  C’est  le  pancréas  lui-méme 
qui  avait  subi  cette  tranformation  ;  à  peine  en  distinguait-on  quel¬ 
ques  fibres  au  milieu  de  cette  masse  qui  comprimait  l’aorte  abdomi¬ 
nale,  et  les  plexus  nerveux  qui  s’épanouissent  sur  ce  vaisseau  ;  ce 
qui  rend  compte  des  vives  douleurs  que  la  malade  éprouvait.  —  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  est  saine;  les  poumons  sont  crépi- 
tans  et  perméables  à  l’air.  Au  moment  oit  l’on  ouvre  le  péricarde,  il 
s’échappe  un  assez  grande  quantité  de  sang  que  l’on  a  pu  évaluer  à 
un  demi-litre,  ayant  la  couleur  et  la  consistance  du  sang  récemment 
tiré  d’une  veine.  Le  coeur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentent  pas  d’al¬ 
tération  appréciable,  (  Lancette  franc.  T.  V,  N."  16.  ) 

prise  pour  un  phlegmon  ,  risTULE  stercorale.  —  Un  ancien  canonnier 
avait,  il  y  a  quinze  ans,  en  faisant  un  effort  pour  soulever  un  cais¬ 
son  ,  senti  un  craquement  et  vu  se  manifester  une  tumeur  dans  l’aîne  ; 
quelques  envies  de  vomir  et  des  douleurs  abdominales  furent  la  suite 
de  cet  effort  auquel  le  malade  ne  fit  cependant  pas  grande  attention. 
La  tumeur  augmentait  et  diminuait  de  temps  en  temps,  mais  n’a¬ 
vait  jamais  été  assez  grosse  pour  l’obliger  à  porter  un  bandage.  En 
prenant  part  aux  journées  de  juillet,  cet  homme  fit  des  efforts 
violens  et  sentit  sa  grosseur  augmenter,  elle  devint. douloureuse  au 
point  de  l’empêcher  de  marcher,  et  on  l’engagea  à  se  transporter 
à  l’Hôtel-Dieu.  Comme  cette  tumeur  était  dure,  douloureuse,  un 
jpen  rouge  et  que  les  nausées  qui  avaient  paru  d’abord  n’existaient 
pl.us,  que'lcs  selles  étaient  faciles,,  et  le  ventre  non  douloureux,,. 
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on  s’en  tint  à  l’application  de  sangsues  et  de  cataplasmes  sur  la 
partie  gonflée.  Se  trouvant  mieux  au  bout  de  huit  jours ,  et  croyant 
sa  tumeur  revenue  au  point  ou  elle  était  avant  son  dernier  accident, 
cet  homme  sortit  de  l'hôpital  et  voulut  reprendre  ses  occupations 
ordinaires.  Bientôt  après  il  se  fit  admettre  à  l’hôpital  de  la  Pitié,, 
dans  le  service  de  M.  Velpeau.  Il  /  offrait  à  l’aîne  gauche  une 
tumeur  mal  circonscrite,  dont  le  point  culminant  correspondait  à 
l’anneau  inguinal  et  dout  la  base  s’étendait  à  la  fois  du  côté  du 
scrotum,  de  l’aîne  et  dé  l’hypogastrc.  Elle  était  dure,  rébiténte  ,  un 
peu  rouge  et  modérément  douloureuse.  Point  de  vomissemens  ,  point 
de  constipation ,  ni  de  douleur  de  ventre.  Etait-ce  une  hernie , 
une  tumeur  lymphatique ,  ou  un  simple  engorgement  chronique 
des  tissus  contenus  dans  le  canal  inguinal  ?  Plusieurs  applications, 
de  sanglues  et  des  cataplasmes  émolliens ,  de»  frictions  avec  les 
pommades  ioduiées  ,  puis  avec  l’onguent  '  mercuriel ,  assez  long¬ 
temps  continuées,  n’eh  amenèrent  point  la  résolution.  Elle  finit.  au, 
contraire  par  se  ramollir  et  devenir  fluctuante  sur  son  côté  externe  ; 
nn  coup  de  bistouri  en  fit  sortir  une  matière  purulente  grisâtre , 
très-fluide,  et  il  s’en  échappa  aussitôt  du  gaz  et  une  odeur  positi¬ 
vement  stercorale.  Cependant  l’intestin  n’avait  pu  être  lésé  par  l’in¬ 
strument,  et  il  devenait  évident  que  le  tube  digestif  devait  offrir 
une  perforation  dans  les  environs.  Le  chirurgien  crut  dès  ce  moment 
ou  qu’une  anse  intestinale  adhérente  depuis  long-temps  derrière 
l’anneau  ,  y  était  devenue  le  siège  d’une  ulcération  ,  puis  d’une  per¬ 
foration  complète,  ou  bien  qu’en  s’engageant  dans  ce  môme  anneau. 
Clip  y  avait  été  pincée  ,  puis  étranglée  et  gangrénée  ;  mais  alors  nom¬ 
ment  expliquer  cet  accident  sans  les  vomissemens ,  sans  la  constipa¬ 
tion  ?  Il  put  croire  aussi  que  les  matières  ayant  une  issue  libre, 
l’engorgement  des  tissus  voisins  ne  tarderait  pas  à  disparaître;  il 
pîen  a  rien  été;  la  première  plaie  s’est  rétrécie;  lin  autre  point 
fluctuant  s’est  montré  en  haut  de  la  tumeur  ;  il  a  fallu  l’ouvrÎT  ;  un 
troisième  est  apparu  en  bas,  d’autres  se  sont  aussi  montrés  sur 
différens  points  et  ont  donné  lieu  à  autant  de  fistules  par  lesquelles 
toutefois  il  ne  sortait  que  du  pus  tantôt  séreux  ,  tantôt  assez  bien 
lié,  sans  qu’il  fût  possible  d’y  reconnaître  la  présence  de  matières 
intestinales.  Ce  n’est  que  vers  la  fin  de  mai  qu’un  liquide  jaunâtre, 
tout-à-fait  analogue  è  de  la  bile  ,  des  mucosités  et  autres  liquides 
venant  évidemment  de  l’intestin,  se  sont  échappés  en  assez  grande 
{quantité  par  l’une  de  cés  fistules.  Le  malade  du  reste  souffrait  à 
peine  ;  il  est  sorti  â  deux  reprises  différentes  de  l’hôpital ,  pour 
affaires,  et  y  est  rentré  sans  quë;  son  mal  sé  fût  positivement  agravé  ; 
toutefois  l’écoulement  de  mucosités,  de  matières  jaunâtres' et  de 
liquides  stercoraux  s'est  reproduit  assez  souvent  pour  faire  augmenter 
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l’engorgement  des  tissus  et  produire  à  trois  reprises  différentes  un 
érysipèle  qui  aurait  pu  devenir  dangereux.  M.  Velpeau  s’est  long¬ 
temps  demandé  ce  que  l’art  pouvait  tenter  contre  un  pareil  mal; 
puisque  les  selles  ont  toujours  été  possibles,  faciles  même,,  il  ne 
peut  pas  y  avoir  eu  destruction  complète  de  l’anse  intestinale  qui  a. 
dù  faire, .hernie  :  si  cette  destruction  n’a  pas  été  effectuée,  comment 
se  faiteil  que  l’anus  contre-nature  persiste  et  ne  soit  pas  fermé t 
Ensuite  si  on  veut  tenter  upc  opération  ,  où  aller  chercher  l’ouver¬ 
ture  du  canal  alimentaire  à  travers  une  pareille  épaisseur  de  tissus, 
ou  enfin  quelles  sont  les  parties  [qui  constituent  là  tumeur  si  dure , 
si  adhérente  qu’qu  remarque  au  devant  de  l’anneau? 

L’homme-étant  très-courageux  et  d’ailleurs  parfaitement  constitué, 
et  encore  jeune  (  4-5  à  5a  ans  ),  demandant  avec  instance  qu’on  lé 
soumette  à  toutes  les  opérations  que  l’on  croira  convenables,  M.  Vel¬ 
peau  s’est  décidé  à  tenter  la  méthode  suivante  : 

Par  une  incision  en  demi-lune  il  a  circonscrit  par  en  haut  toute  la 
tumeur  ;  en  disséquant  ensuite  cette,  masse  de  haut  en  bas  et  de  dedans- 
cn  dehors ,  il  est  arrivé  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique ,  et  guidé- 
par  ^altération  des  tissus  a  pu  tomber  sur  le  canal  inguinal  et  le 
cordon  testiculaire  ;  continuant  sa  dissection ,  Ù  a  séparé  de  ce 
dernier  toutes  les  parties  altérées,  est  allé  en  enlevant  toute  la  paroi 
externe  et  antérieure  du  canal  inguinal  jusqu’auprès  du  fascia  trans- 
versalis  où  il  a  trouvé  l’origine  des  lislulçs  stercoialcs.  Dès  lors  il 
n’a  plus  eu  besoin,  pour  terminer  l’excision  de  la  tumeur,  que  de 
faire  par  en  bas  une  incision  en  demi-lune  semblable  à  celle  qu’il 
avait;  pratiquée  d’abord.  Coupant  ensuite  avec  un  bistouri  droit , 
lamelle  par  lamelle,  les  parties  qui  environnaient  l’ouverture  fistu- 
leusc  en  dehors  et  l’empêchaient  de  pénétrer  avec  le  doigt  jusque 
dans  l’intestin  ,  il  est  arrivé  jusqu’auprès  de  la  fos3e  iliaque  sans 
léser  le  péritoine.  Une  portion  dq  graisse  que  les  assislans  auraient 
pu  prendre  pour  un  lambeau  de  l’épiploon  ,  s’est  alors  montrée  à 
l’extérieur,  mais  l’opérateur  a  fait  remarquer  que  ces  pelotons  adi. 
peux  se  rencontraient  souvent  à  la  face  externe  du  péritoine,  et 
qu’il  espérait  bien  que  cette  membrane  n’avait  point  été  lésée.  Une 
sonde  de  femme  conduite  par  cette  ouverture  a  tout  aussitôt  donné 
issue  à  des  matières  intestinales  bien  reconnaissables,  et,  le  doigt 
porté  parla  même  voie  a  donné  l’assurance  que  l’intestin  était  assez 
large  par  en  liant  et.  un  peu  plus  étroit  du  côté  du  bassin,  enfin 
que  ces  deux  portions  du  canal  alimentaire  étaient  séparées  par  un 
éperon  médiocrement  saiilaqt.  Le  but  du  chirurgien  étapt  rempli 
jusque  là,  le  malade  a  été  pansé  à  plat,  reconduit  dans  son  lit,  et 
soumis  au  régime  des  grandes  opérations  chirurgicales, 

Quelques  coliques  et  des  en  vira  <Jfi  vomir  ont  obligé  d’cqlevor  dans 
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la  soirée  la  moche  de  charpie  introduite  dans  la  plaie  pour  en 
empêcher  le  rétrécissement,  et  une  abondante  quantité  de  matières 
s’est  échappée  par  l’anus  dans  le  courant  de  la  nuit.  Depuis  cette 
époque  nul  accident  n’est  survenu ,  la  plaie  des  tégumens,  qui  avait 
la  largeur  de  la  main,  s’est  graduellement  rétrécie,  et  elle  est 
aujourd’hui  presque  entièrement  fermée.  A  partir  du  dixième  jour, 
les  matières  ont  commencé  à  passer  par  le  rectum  ,  des  selles  abon¬ 
dantes  ont  pu  avoir  lieu  ;  maintenant  elles  se.  font  avec  une  grande 
liberté,  le  moindre  lavement  suffit  pour  les  solliciter,  il  s’en  échappe 
à  peine  par  la  fistule,  qui  ne  fournit  plus  qu’une  espèce  de  suinte¬ 
ment,  qui  est  réduite  à  quelques  lignes  de  diamètre  ,  et  qui  paraît 
devoir  se  fermer  spontanément.  Cependant  en  annonçant  ce  résultat 
comme  possible ,  JVI.  Velpeau  n’avait  pas  l’air  de  l’espérer  beaucoup 
et  se  proposait  de  traiter  l’anus  contre  nature ,  réduit  ainsi  à  son 
état  de  simplicité  ordinaire,  par  la  méthode  de  M.  Dupuytrcn,  si 
l’introduction  d’une  canule  de  gomme  élastique  dans  les  deux 
bouts  de  l’intestin  et  fixée  par  un  fil  passé  à  travers  sa  partie 
moyenne,  comme  l’a  proposé  M.  Colombe  ,  ne  suffisait  pas.  (  Lanc. 
franc.,  T.  V,  n°38). 


Thérapeutique. 

StAprylohaphie  ;  obs.  communiquée  par  M.  Morisseau ,  méde¬ 
cin  a  Sablé.  —  Rose  ,  jeune  fille  de  30  ans  ,  blanchisseuse  à  Sablé  , 
est  affectée  d’une  division  congénitale  du  voile  du  palais  ,  d’un  pouce 
dé  hauteur  sur  autant  de  largeur.  La  déglutition  des  liquides  prin¬ 
cipalement,  et  la  prononciation  sont  extrêmement  gênées.  Les  bois¬ 
sons  reviennent  le  plus  souvent  par  le  nez  :  la  parole  est  pour  la 
plupart  des  mots  inintelligible. 

Cette  jeune  fille,  par  mon  conseil,  s’est  habituée  depuis  plusieurs 
semaines,  à  ne  point  avaler  sa  salive  (  les  mouvemens  de  déglutition 
pouvant  détruire  l’adhérence  de  ia  nouvelle  cicatrice  ,  je  crus  utile 
de  prendre  cette  précaution  ). 

Le  8  mai  1829  ,  je  me  dispose  à  lui  pratiquer  la  staphyloraphie. 
La  main  droite  tenant  le  porte-aiguille  armé  d’une  des  aiguilles , 
j’enfonce  l’aiguille  d’arrière  en  avant  dans  la  portion  inférieure  du 
lambeau  droit  du  voile  du  palais,  laissant  deux  lignes  environ  entre 
la  piqûre  et  les  bords  inférieur  et  latéral  de  la  division  ,  puis  ,  sai- 
sissant-avec  ma  pince ,  tenue  de  la  main  gauche  ,  l’extrémité  acérée 
de  l’aiguille  ,  et  dégageant  son  autre  extrémité  du  porte-aiguille  ,  je 
fais  parcourir  au  fil  jusqu’à  moitié  de  sa  longueur  le  trajet  tracé 
par  l’aiguille  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais.  Une  des  extrémités 
d’un  Second  fil  est  également  introduite  à  4  lignes ,  ou  environ , 


ÏHÉfiAPEUTIQTJE.  î'Sl 

de  la  première  piqûre  dans  le  même  lambeau.  Puis  le  troisième  lil 
est  passé  à  pareille  distance  du  second,  en  procédant  de  haut  en  bas, 
de  manière  à  ne  laisser  que  l’intervalle  d’une  ligne  à  une  ligne  et 
demie  entre  la  dernière  piqûre  et  l’angle  inférieur  du  lambeau. 
Changeant  de  main ,  j’introduisis  également  les  trois  autres  extrémi¬ 
tés  des  fils  dans  la  portion  gauche  du  voile,  ayant  soin  de  conser¬ 
ver  la  même  distance  que  dans  le  lambeau  droit.  Je  coupe  chaque 
extrémité  des  fils  près  des  aiguilles.  Je  saisis  de  la  main  droite  ,  avec 
une  pince ,  l’extrémité  droite  du  voile  par  la  partie  inférieure, 
puis  avec  le  bistouri ,  porté  par  ma  main  gauche,  j’enlève  une  de¬ 
mi-ligne  du  bord  du  lambeau  droit  dans  toute  sa  hauteur ,  en  pro¬ 
longeant  ma  section  un  peu  au-dessus  de  la  réunion  des  parties,  et 
procédant  de  bas  en  haut.  Même  résection  est  pratiquée  au  lambeau 
gauche,  qui  porte  une  luette  rudimentaire.  Abandonnant  les  instru- 
mens  et  saisissant  alors  les  extrémités  du  fil  inférieur,  je  réunis  par 
un  nœud  simple  ,  médiocrement  serré,  la  partie  inférieure  des  deux 
lambeaux,  ayant  eu  soin  de  faire  maintenir  le  premier  nœud  par 
un  aide  avec  la  pince  à  anneaux,  tandis  que  je  formais  le  second. 
Les  deux  autres  fils  sont  noués  de  la  même  manière.  Tous  les  fils 
sont  réunis  ensemble  et  fixés  au  bonnet  de  la  malade. 

L’opération  est  terminée ,  les  bords  sàignans  sont  en  contact  di- 

L’introduction  des  aiguilles,  la  réunion  des  lambeaux,  ont  donné 
lieu  à  des  efforts  de  vomissemens  fréquens  et  répétés.  Une  cuillerée 
de  sang  a  coulé.  La  force  qu’il  a  fallu  employer  pour  opérer  le 
rapprochemennt  des  parties  m’a  fait  craindre  la  déchirure.  Le  tirail¬ 
lement  est  considérable  et  gêne  beaucoup  la  malade.  Elle  en  ac¬ 
cuse  la  sensation  jusqu’à  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales. 
Deux  ou  trois  mots  que  la  malade  n’avait  pu  jusqu’ici  prononcer, 
sont  articulés  de  suite  facilement  et  avec  la  plus  grande  netteté. 

Je  mets  l’opérée  au  lit ,  à  la  diète  et  au  silence  absolu  avec  recom¬ 
mandation  de  ne  point  avaler  sa  salive.  Je  la  tiens  quatre  jours 
dans  ces  privations.  Des  lavemens  nombreux  de  bouillon  et  do  lait 
lui  sont  administrés  pour  nourriture. 

a3  mai,  au  soir,  et  lo  29  tout  le  jour,  réaction.  Le  29,  les  bords 
delà  plaie  sont  gonflés  ;  tout  le  voile  du  palais  est  très-enflammé.  La 
malade  y  accuse  une  vivo  douleur.  Le  3o  ,  la  réaction  est  moins  vive, 
Le3i,  la  rougeur  du  voile  du  palais  a  diminué ,  1rs  bords  sont  moins 
gonflés.  Le  soir  de  ce  jour,  malgré  les  lavemens  nutritifs,  la  malade  se, 
sent  défaillir  et  est  dans  l’impossibilité  de  supporter  plus  long-temps 
la  diète.  Quelques  cuillerées  de  bouillon  sont  avalés.  Rien  n’est 
dérangé.  Je  retire  les  deux  fils  supérieurs  après  les  avoir  coupés  au- 
dessous  du  nœud.  La  réunion  est  parfaite.  La  présence  du  troisième 
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fil  Syaiit  occasionné  des  nausées  ,  je  le  retire  quelques  heures  après» 
Tout  est  réuni.  Le  trajet  des  fils  dans  Je  voile  a  etc  beaucoup 
aggrandi  par  le  tiraillement.  Je  tiens  encore  la  malade  au  bouillon 
et  au  silence  le  ietju,in.  Le»,  je  lui  permets  de  prendre  de?  bouil¬ 
lies  et  de  prononcer  quelques  mots  à  voix  basse.  Le  B ,  je  laisse  la 
malade  céder  au  désir  qu’elle  avait  de  parler  haut  et,  d’articuler  les 
mots  les  plus  difficiles.  Tout  répond  à  mes  souhaits  :  la  voix  est  na¬ 
sillarde,  mais  l'articulation  est  claire  et  facile.  La  malade,  pour  la 
première  fois,  peut  siffler  et  éteindre  une  chandelle  en  soufflant 

Le  dixième  jour  après  l’opération ,  l’opérée  est  totalement  guérie. 
Elle  se  plaint  seulement  de  tiraillement  au  voile  du  palais  et  dans 
la  narine  droite.  L’aile  du  nez  de  ce  côté-est  un  peujjonflée.et  dou¬ 
loureuse.  Le  nez  est  toujours  eoc, 

Cette  jeune  fille,  qneje  revois  souyent,  a  encore  la  voix  tant  soitpeu 
nasillarde  ,  comme  dans  rencliiflrènement,  La  clarté  de  sa  voiy  n’est 
venue  que  par  degrés,  à  mesure  que  le  yoile,  se  relâchant,  a  pu 
exécuter  ses  mouvemens  naturels  ,  et  je  pense  qu’elle  perdra  même 
la  légère  résonnance  nasale  qu’elle  a  tncore  aujourd’hui  ;  mais  le 
timbre  restât-il  dans  cet  état ,  ce  serait  toujours  un  avantage  im¬ 
mense  obtenu  par  la  staphylgràphie  „,et  qui  doit  engager  à  la  pra¬ 
tiquer  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible.  Reconnaissance  me.  sem¬ 
ble  justement  due  à  MM.  Roux  et  Graëfe  pour  cette  belle  déppuyertc. 

tite  vérole  coneluente  ;  par  M.  George-  —  lin  jeune  homme  de 
22  ans,  parvenu  nu  dixiéme  jour  d’une  variole  confLqentn,  était 
épuisé  par  des  ulcérations  de  six  à  sept  pouces  fi’étendne,  sur  les 
hanches ,  les  fesses  et  le  coccyx,  provenant  de  çe  que  les  draps  du  lit 
adhéraient  à  la  surface  suppurante  des  pustules.  M.  Çle.qrgo  eut  l’idée 
de  couvrir  et  de  tenir  constamment  couyertes  toutes  les  surfaces  dé¬ 
nudées  dhinc-coudic  épaisse  do  calartiine  préparée  et  pulye'risée.  Au 
bout  de  quatre  jours,  l’épiderme  était  reformé  dans  tous  Jes  points  , 
et  le  malade  guérit  très-prompleroent.  En  examinant  plus  tard  les 
parties  qui  avaient  été  le  siège. d'ulcérations si  vastes,  on  ne  put  fié»- 
couvrir  aucune  trace  de  cicatrice,  et  on  remarqua  ayec  surprise 
qü’ailcuüe  des  nombreuses  pustules  environnant  les  plaies  n’avaient 
altéré  làpeau  et  laisséaprès  elles  les  traces  difformes  qui  signalent  les 
ravages  de  la  maladie.  Dans  un  mémoire  publié  sur  ce  sujet,  dans  la 
Gazette  médicale  de  Londres,  M.  George  rapporte  plusieurs  autres 
faits  qui  viennent  à  l’appui  de  son  opinion  sur  l’effieacitc  de  la  cala¬ 
mine  dans  les  cas  de  cette  nature.  (  The  London  med.  and  phjs. 
Journal.* Juin  1 83 1.).  . 

Hémorrhagie  utérine  intermittente  penoant  la  grossesse  ,  gué- 
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rie  par  le  quinqeiivA'  —  M."1'  G,..,,  âgée  de  35  ans,'  ayant  déjà  eu 
quatre  enfans,  devint  enceinte  pour  la  pinquième  fois,  après  un- 
intervalle  de  huit  ans.  Arrivée  au  sixième  mois  de  sa  grossesse ,  elle  eut 
de  temps  en  temps  de  légères  pertes,  qui  se  renouyellèrent  six  fois 
jusqu'auneuvièmé  mois, où  elles  devinrent  plus  fortes etplus inquié¬ 
tantes.  Les  premières  fois  on  parvenait  à  les  apaiser  par  des  saignées 
du  bras  ,  par  l’usage  de  la  poudre  tempérante  et  l’oxyerat;  mais  à  la 
fin,  ces  moyens  étant  insuffisans,  M.  le  professeur  Lobstein  fut  appelé- 
au  secours  de  cette  dame. 

Le  14  janvier,  elle  se  plaignait  de  maux  de  reins,  et  était  tour¬ 
mentée  par  une  toux  catarrhale.  Rien  n’annonçait  chez  elle  le  com¬ 
mencement  du  travail.  En  la  touchant,  on  ne  put  atteindre  l’orifice 
de  la  matrice,  qui  paraissait  caché  par  (les  caillots  de  sang.  On  ne 
distingua  rien  aussi  de  l’enfant  à  travers  les  parois  de  la  matrice. 
L’hémorrhagie  ayant  à-peu-près  cessé ,  la  malade  étant  forte  et  san¬ 
guine,  son  pouls  fort  et  élevé,  M.  Lobstein  se  contenta  de  lui  recom¬ 
mander  le  repos ,  et  lui  prescrivit  une  potion  rafraîchissante  et  propre 
à  calmer  la  toux  et  les  maux  de  reins. 

L’hémorrhagie  fut  arrêtée  pendant  toute  la  journéedu  14,  et  repa¬ 
rut  un  peu  vers  deux  heures  du  matin.  Elle  cessa  pendant  la  journée 
du  i5,  et  la  malade  sortit  même  de  son  lit.  Elle  recommença  dans  la 
nuitdu  i5gu  16  ,  à  uncheuredu  matin  ,  plus  forte  et  plus  inquiétante 
que  jamais,  et  ne  put  être  arrêtée  qu’au  moyen  d’applications  froides 
sur.  le  bastventre.  La  journée  du  lô  fut  bonne';,  mois  dans  la  nuit  du 
16  au  1.7 ,  à  minuit,  la  perte  reparut,  quoique  avec  moins  de  force 
que  la  nuit  précédente. 

Outre  cette  périodicité ,  il  y  avait  encore  ceci  de  particulier,  que 
chaque  accès  était  précédé  d’une  douleur  dans  la  région  iliaque 
droite ,  sur  laquelle  la  malade  ne  pouvait  plus  se  coucher,  et  que 
cette  douleur  cessait  dès  que  le  sang  commençait  à  paraître;  une  se¬ 
conde  particularité ,  c’est  que  la  toux  disparaissait  comme  par  en¬ 
chantement  aussitôt  que  l’hémorrhagie  se  déclarait. 

La  journée  du  17  et  la  nuit  du  17  au  18  se  passèrent  sans  aocidens- 
Il  enifut  de  mémo  du  jour  et  de  la  nuit  suivants  ;  mais  dans  celle  du 
19  au  20,  l’hémorrhagie  se  renouvela  à  onze  heures  du  soir  ,  et  de¬ 
vint  même  assez  inquiétante.  Cependant,  elle  s’arrêta  par.  les  appli¬ 
cations  froides  et  l’eau  vinaigrée.  Il  faut  remarquer  que  ,  pendant  ces- 
dermers  jours  ,  la  toux  s’était  beaucoup  appaisée  par  l’usage  du  loocb- 
blanc  de  Paris. 

Dans  la  nuit  du  ao.au  21,  l’hémorrhagie  fut  moins  considérables;, 
mais  dans  la  nuit  suivante,  elle  devint  plus  forte.  Cette  dame  crut 
remarquer  elle-même  que  ses;  pertes  étaient  assujetties  h  un  type 
quotidien  ;  on  lui  prescrivit  le  22  , , une  décoction  de  quinquina  ,  qui 
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fut  continuée  pendant  plusieurs  jours.  Le  aB  ,  le  a4  et  le  aS,  la  perte 
dirninua.de  plus  en  plus  ,  et  ne  suivit  plus  de  périodicité;  mais  il  se 
déclara  une  douleur  dans  les  reins  et  dans  la  région  hypogastrique, 
qui  parut  être  l’ayant-courcur  du  travail  d’enfant.  Le  26,  aucun  acci¬ 
dent.  Le  27  ,  les  douleurs  commencèrent  :  le  matin  ,  l’orifice  de  la 
matrice  s’ouvrit,  la  poche  des  eaux  se  tendit,  et  l’on  s’apperçut  que 
le  placenta  n’était  pas  greffé  sur  l’orifice  de  l’utérus,  comme  on  se 
l'était  imaginé.  L’accouchement  fut  assez  prompt;  l’enfant  mâle> 
vivant  et  bien  constitué.  (J.  Brossard.  Dissertation,  sur  l'hémorrha¬ 
gie  utérine.  Strasbourg,  i83o,  in-4.0  p.  26.) 

Pharmacologie. 

De  i/élatébine  ou  phibcipe  actif  de  l’élatérium  ;  par  J.  D. 
Marries.  —  L’élatérium  ,  purgatif  drastique  ,  ordinairement  des  plus 
énergiques,  est  peu  employé,  principalement  en  France,  à  cause  du 
peu  de  certitude  de  ses  effets;  co  qui  tient  en  grande  partie  aux  dil- 
férenc®3  de  qualité  de  cette  substance  et  à  la  quantité  variable  de 
matières  inertes  qu’elle  peut  contenir.  M.  Morries  a  donc  rendu  un 
service  à  la  science  en  isolant  le  principe  actif  de  ce  médicament 
énergique.  Déjà  en  1822,  M.  Paris,  l'auteur  de  la  pharmacologie y 
s’e'tait  occupé  de  cet  objet,  et  avait  isolé  un  principe  particulier  qu’il 
nomma  Elatine.  Cette  substance,  selon  lui,  est  verte,  molle,  inflam¬ 
mable,  point  du  tout  amère,  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans 
l’alcohol  et  dans  les  alcalis.  L’action  très-violente  de  cette  substance 
sur  l’économie,  tendait  encore  à  faire  croire  qu’elle  était  réellement 
le  principe  actif  de  l’élatérium;  mais  les  recherches  auxquelle 
M.  Morries  s’est  livré  nous  semblent  démontrer  évidemment  que 
cette  substance  n’était  guère  qu’une  matière  colorante  particulière. 

En  faisant  digérer  pendant  vingt-quatre  heures ,  dit  l’auteur ,  cin¬ 
quante  grains  d’élatérium  choisi  dans  de  l’eau  distillée  à  une  tempé¬ 
rature  d’environ  g5°  centigrades,  onze  grains  ont.  été  dissous.  L’infu¬ 
sion  était  d’une  couleur  brune  claire,  d’une  saveur  amère  et  âpre, 
et  paraissait  contenir  un  peu  de  gomme  mais  pas  de  fécule.  Aban¬ 
donnée  à  elle- même  pendant  quelque  temps,  elle  a  laissé  déposer 
quelques  cristaux  de  sulfate  de  chaux.  Le  résidu  de  cette  première 
opération ,  pesant  trente-huit  grains,  fut  traité  par  l’alcohol  à  o,8a5 
et  perdit  dix  grains.  La  teinture  alcoolique  était  d’une  couleur  verte 
foncée  et  d’une  saveur  amère  et  un  peu  âcre.  Evaporée  à  consistance 
oléagineuse,  elle  fournit  par  le  refroidissement  des  groupes  nom¬ 
breux  de  petits  cristaux  aiguillés ,  que  l’on  sépara  avec  soin  ,  qu’on 
lava  avec  de  l’éther  sulfurique  et  qu’on  fit  sécher.  On  lit  ensuite 
bouillir  le  reste  de  l’extrait  dans  de  l’eau  de  potasse  pour  le  débar¬ 
rasser  de  la  matière  colorante  qui  est  soluble  dans  les  alcalis,  état» 
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bout  de  quelques  minutes  il  se  déposa,  une  petite  quantité  d’une  ma¬ 
tière  blanche  et  cristalline.  On  filtra  la  liqueur  et  on  lava  les  cris¬ 
taux  recueillis  sur  le  filtre,  avec  de  l’éther  sulfurique,  pour  achever 
de  les  débarrasser  de  la  matière  colorante. 

«  Le  principe  immédiat  ainsi  obtenu ,  continue  l’auteur ,  est  une 
substance  blanche  cristalline ,  d’une  saveur  extrêmement  amère  et  un 
peu  styptique ,  insoluble  dans  l’eau  et  dans  les  alcalis,  et  se  dissolvant 
très-bien  dans  l’alcohol ,  l’éther,  l’huile  d’olives  bouillante ,  mais 
très-peu  dans  les  acides.  A  l’état  de  pureté,  les  cristaux,  examinés  à 
la  loupe  ,  présentent  des  prismes  rhomboïdaux  ,  striés  sur  leurs 
faces,  très-brillants  ,  etvus  en  masse,  ayant  un  aspect  soyeux.  Cette 
substance  est  décomposée  par  les  acides  concentrés,  et  forme  avec 
l’acide  nitrique  une  masse  jaunâtre  d’apparence  gommeuse,  et  avec 
l’acide  sulfurique  une  solution  d’une  couleur  foncée  rouge  de  sang; 
elle  est  fusible  à  une  température  un  peu  supérieure  à  celle  de  l’eau 
bouillante,  et  chauffée  plus  fortement  elle  se  volatilise  en  donnant 
une  vapeur  blanchâtre,  épaissu  et  d’une  odeur  presque  ammo¬ 
niacale.  » 

M.  Morries  nomme  cette  substance  Elalerine  et  ne  la  considère  pas 
comme  un  alcaloïde,  mais  comme  un  principe  immédiat  particulier. 
Pour  savoir  si  l’élatérine  était  réellement  le  principe  actif  de  l’éla- 
térium ,  il  a  fait  quelques  expériences  sur  des  lapins  et  sur  l’homme 
lui-même. 

a  J’ai  donné,  dit-il,  à  un  lapin  un  dixiéme  de  grain  d’élatérine 
sons  la  forme  pilulairc.  Au  bout  de  douze  heures  aucun  accident  ne 
s’était  manifesté;  seulement  le  ventre  de  l’animal  paraissait  un  peü 
douloureux  au  toucher.  Vingt-quatre  heures  après ,  la  même  dose  fut 
administrée  en  dissolution  à  l’animal,  et  au  bout  de  six  heures  il 
donnait  des  signes  d’une  vive  douleur ,  la  respiration  était  labo¬ 
rieuse,  enfin  il  offrait  tous  les  symptômes  d’une  violente  inflamma¬ 
tion  générale.  A  onze  heures  du  soir,  c’est-à-dire  treize  heures  après 
la  seconde  dose  et  trente-sept  après  la  première,  l’animal  mourut, 
sans  avoir  eu  d’évacuations  ni  alvines ,  ni  urinaires.  En  examinant  le 
cadavre ,  quelques  heures  après  la  mort ,  je  trouvai  l’estomac  presque 
vide,  très-dilaté  et  très-fortement  injecté  surtout  du  côté  du  pylore.Cette 
ouverture  était  resserrée  et  toute  la  membrane  muqueuse  plus  molle 
et  plus  rouge  que  dans  l’état  ordinaire.  Les  poumons  offraient  aussi 
des  traces  d’une  vive  inflammation  et  dans  quelques  points  ils  étaient 
transparens  et  comme  pulpeux.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

«  Un  autre  lapin  auquel  je  fis  prendre  la  même  quantité  d’élaté¬ 
rine  n’eut  pas  d’évacuations  alvine<s  pendant  trois  jours,  Une  seconde 
dose  d’un  cinquième  de  grain  fit  périr  l’animal.  Au  bout  du  second 
jour,  vers  la  fin  de  sa  vie,  il  rendit  une  quantité  considérable  d’une 
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urine  laiteuse  et  quelques  matières  féculentes.  L’autopsie  fit  voir  les 
mêmes  altérations  d’organes  que  daris  le  cas  précédent;  seulement  les 
poumons  semblaient  moins  enflammés. 

«  Les  effets  de  Félatérine  sur  l’homme  Sont  lés  mêmes  que  ceux  de 
la  substance  qui  la  fournit;  c’est-à-dire  qu’elle  occasionne  une  aug¬ 
mentation  de  la  sécre'tion  urinaire,  des  nausées,  des  vomissemens  et 
des  selles  liquides.  Un  vingtième  de  grain  donné  à  un  homme  en  santé 
détermina,  àu  bout  de  deux  heures,  des  vomissemens  et  de  copieuses 
déjections.  Le  docteur  Christison  l’a  administrée  à  l’infirmerie  royale 
d’Edinbourg ,  à  quatre  malades  ,  à  la  dose  d’un  dixième  de  grain.  Chez 
deux  de  ces  individus,  elle  produisit  des  vomissemens  et  des  selles 
liquides  ;  chez  Un  troisième  des  coliques  très-violentes ,  et  le  quatrièm  e 
n’en  éprouva  aucun  effet.  Je  pense  que  ces  différences  d’action  tien¬ 
nent  à  ce  qu’on  a  administré  l’élatérine  sans  formes  de  pilules  ;  car 
d’après  de  nouvelles  expériences  faites  par  M.  Dunean  dans  les  salles 
de  clinique  du  même  hôpital  ,  avec  Cette  substance  On  solution  dans 
un  véhicule  légèrement  acidulé,  un  douzième  et  même  un  seizième  de 
grain  ont  constamment  produit  les  effets  ordinaire  de  l’élatérium. 
Voici  la  manière  dont  cette  solution  était  composée  :  R.Elatérine  gr.  j  ; 
alcool,  5  j  ;  acide  nitrique,  gut.  iv;  faites  dissoudre;  dose  de  trente- 
six  à  quarante  gouttes  dans  une  demi-once  d’eau  de  Cannelle. 

«  Enfin,  je  l’ai  administrée  dans  un  Cas d’anasarqùe  avec  le  plus 
grand  succès ,  et  elle  a  toujours  déterminé  des  évacuations  très-abon¬ 
dantes.  (  The  Edinburgh  mcd.  and.  sârgical  Jouïn.  Avril  i83i.  ) 

M.***  tourmenté  par  des  morpions,  fit  Usage  poür  s’èu  débarrasser 
d’une  pommade  faite  avec  dù  Calomel  et  dti  cérat  Ordinaire.  Ce 
moyen  lui  réussit  parfaitement  bien  ;  mais  au  bout  dé  quelque  temps 
ses  hôtes  incommodes  reparurent  plus  nombreux  qu’aüparavant. 
iForce  lui' fut  de  recourir  de  nouveau  au  moyen  cjui  lui  avait  déjà 
réussi;  mais  au  liéu  dé  calomel,  on  ldi  remit  par  erreur  du  sublimé 
corrosif.  Il  mêla  Cinqgfaiusde  ce  sel  réduit  én  poudre  très-fine  ,  avec 
un  peu  de  beuTre  salé,  et  fit  avec  ca  mélange  des  frictiOns ,sur  toute  la 
partie  inférieure  de  l’abdotncn  ,  sur  la  verge,  le  gland  excepté,  sur 
le  scrotum  et  sur  le  péHné;  Au  bout  de  denx  heufés  environ  il  res¬ 
sentit  dans  toutes  ces  parties  de  violentes  douleurs  ;  la  peàu  s’enflam¬ 
ma  très-fortement,  et  il  se  forma  dans  plusieurs  points  de  petites 
vésicules  remplies  de  sérosité;  dés  applications  -d’eau  froide  et  dè  fa¬ 
rine  appaisèfent  les  douleurs,  et  le  lendemain  il  ne  restait  plus 
qu’un  sentiment  de  fourmillement.  L’épiderme  do  toutes  les  parties 
enflammées  se  détacha  tri  larges  plaques,  et  il  n’éprouva  pas  d’autre 
accident  ;  mais  sept  jbtrrs  après  avoir  fait  lés  frictions ,  en  frottant  un 
anneau  d’or  qu’il  portait  à  l’un  des  doigts  avec  un  doigt  de  l’autre 
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•main ,  il  fut  tout  étonné  de  le  voir  blanchir  et  en  continuant  le  frot-r 
tement ,  l’anneau  devint  bientôt  tout  blanc  comme  s’il  eût  été  argenté. 
Il  fît  part  de  ce  fait  à  un  médecin  de  ses  amis  qui  répéta  l’expérience 
avec  trois  pièces  d’or  qui  en  peu  de  temps  furent  couvertes  d’une 
couche  de  mercure.  Le  lendemain  matin,  la  même  chose  eut  lieu 
en  frottant  un  petit  lorgnon  et. plusieurs  objets  d’or,  sur  la  face  in¬ 
terne  du  bras  j.  on  examina  la  bouche  avec  beaucoup  d’attention  et  on 
ne  ptit  y  découvrir  la  moindre  trace  de  ptyalisme,  de  rougeur  ou 
d’engorgement;  la  santé  était  excellente;  M.  ne  s’était  pas  exposé 
au  froid,  et  son  régime  avait  été  des  plus  simples  et  des  plus  modérés. 
Dès  faits  dé  ce  genre  sont  assez  nombreux;  On  a  observé  des  phéno¬ 
mènes  semblables,  chez  des  personnes  qui  avaient  fait  usage  du  mer- 
curé  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  mais  ce  qui  nous  semble  remar¬ 
quable  dans  l’observation  que  nous  venons  de  traduire ,.  c’est  la  petite 
quantité  de  sel  mercuriel  qu’il  a  fallu  pour  amener  ce  résultat.  (  Tlie 
London  nied.  and  phys.  Journal,  mai  i83i.) 


Académie  royale  de  Médecine.  (  Août.  ) 


Séance  du  a3  aoilt.  — Monstruosités.  • —  M.  Geoffroy-St-Hilaire 
annonce  qu’une  monstruosité  analogue  à  Ritta-Christina ,  mais  d.u 
sexe  masculin,  est  née  la  semaine  dernière  à  Yaison,  près  Garpen- 
tras,  département  de  Vaucluse  ;  il  la  présentera  prochainement  à 
l’Académie. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  titulaire  dans  la  section 
de  chirurgie  ;  entre  les  quatre  candidats  qui  lui  put  été  présentés  , 
M.  Réveillé-Parise ,  ayant  obtenu  43  suffrages  sur  71  ,  est  élu.. 

Mobt  i  ah  inanition.  —  SI.  le  Garde-dcs-Sccaux  envoie  le  rapport 
médical  sur  la  mort  de  ce  prisonnier  appelé  Granier  ,  qui  s’est  laissé 
mourir  de  faim  dans  la  prison  de  Toulouse,  La  mort  n’est  arrivée 
qu’au  bout  de  63' jours  ;  dès  le  8.,'  l’urine  était  fétjdej  excitant  dans 
le  canal  de  l’urètre  un  sentiment  d’ardeur;  l’haleinc  était  puante  , 
le  corps,  amaigri ,  le  pouls  à  peine  sensible.  Presque  tous  les  jours  il 
but  un  peu  d’eau ,  et  souvent  il  en  but  avec  excès.  Une  seule  fois  il 
prit  du  bouillon  et  un  peu  de  vin.  Parfois  aussi  il  but  de  son  urinéi 
Les  excrémens  qu’il  rendit  à  plusieurs  fois  paraissaient  carbonisés- 
Le  pouls  a  varié  de  37  pulsations  à  108  par  seconde.  Par  fois  il  a 
accusé  de  la  difficulté  d’avaler.  Sur  la  lin  ,  le  pouls  n’était  plus  sen- 
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sible  ;  des  ecchymoses  existaient  sur  diverses  parties  dé  sot  corps  i 
quelques  convulsions  ont  procédé  l’exhalation  du  dernier  soupir. 

mission  ,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Destrès,  médecin  à 
Vaily-sur-Aisne  ,  relatif  à  l’emploi  de  l’aconit  et  de  la  belladone 
dans  les  squirrhes  de  l’estomac.  M.  Destrès  distingue  trois  périodes 
dans  cette  maladie;  une  première  dans  laquelle  il  n’y  a  que  plil  eg- 
masie  chronique  de  l’organe  ;  une  seconde  ,  dans  laquelle  la  phleg- 
roasie  a  donné  lieu  à  la  production  d’un  squirrhe.;  et  Une  troi¬ 
sième  dans  laquelle  le  squirrhe  a  dégénéré  en  cancer.  Si  des  matières 
noires  sont  réunies  ,  on  peut ,  dit-il  ,  en  conclure  que  la  maladie 
est  parvenue  à  la  troisième  période;  car  ces  matières  noires  ne  sont 
que  le:  pus  de  l’ulcère  cancéreux  devenu  noir  par  son  séjour  dans 
l’estomac,  ou  plutôt  par  son  mélange  avec  du  sang  sorti  des  vais¬ 
seaux  érodés  de  l’ulcère.  M.  Destrès  oppose  au  mal  ,  dans  les  deux 
premières  périodes  surtout,  un  emplâtre  de  vigo,  de  savon  et  de 
ciguë,  dont  il  recouvre  la  surface  avec  les  extraits  d’aconit  et  de 
■belladone.  Selon  lui  ,  les  effets  de  cette  application  sont  une  douleur 
pongitive  au  thorax  ,  mais  qui  n’est  pas  durable  ;  une  abondante 
sécrétion  d’urine  ,  une  amélioration  do  tous  les  symptômes  digestifs , 
et  une  diminution  de  plus  de  moitié  de  la  tumeur  squirrheuse  ou 
cancéreuse.  En  même  temps  il  fait  prendre  à  l’intérieur,  dissous 
dans  de  l’eau  de  guimauve  ,  les  extraits  d’aconit  et  de  belladone  , 
à  la  dose  d’un  demi-grain  d’abord,  puis  de  un  à  deux  grains, 
trois  fois  par  jour.  Le  tout  est  soutenu  par  un  régime  sévère. — 
M.  Destrès  cite  dans  son  mémoire  six  observations  dans  lesquelles  il 
a  appliqué  ce  traitement;  et  bien  que  les  malades  aient  succombé 
il  h’en  conclut  pas  moins  que  les  extraits  d’aconit  et  de  napel  ont 
une  action  permanente  contre  le  squirrhe  et  le  cancer  de  l’estomac,, 
ët  au  moins  en  diminuent,  les  horribles  douleurs.  La  commission  a 
cru  devoir  expérimenter  ce  traitement;  elle  l’a  fait  sur  sept  malades  , 
et  elle  n’en  a  retiré  aucun  avantage.  Elle  regarde  l’extrait  d’aconit, 
donné  à  la  dose  de  demi-grain,  comme  étant  absolument  sans 
action  ;  elle  pense  qu’il  faut  commencer  par  deux  à  trois  grains  au 
moins,  deux  à  trois  fois  par  jour,  et  élever  graduellement  la  dose 
jusqu’à  4°  et  60  grains.  Quanta  l’extrait  de  belladone,  c’est,  selon 
elle  ,  un  médicament  fort  énergique  ,  et  qui  doit  être  plus  nuisible 
qu’utile  dans  les  affections  de  l’estomac.  Elle  refuse  donc  son  appro¬ 
bation  au  remède  de  M.'  Destrès  ,  remède  qui  d’ailleurs  avait  été 
déjà  proposé  par  Alberti,  Juncker  et  Storck. 

Une  discussion  s’élève  surl’assërlion  que  l’extrait  d’aconit  doit  être 
employé  dès  le  début  à  la  dose  de  trois  grains  et  plus  :  M.  Itard  a  vu 
des  accidens  survenir  à  la  dose  d’un  grain.  Il  en  a  été  de  même  de 
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M.  Emery.  — SI.  Bally  dit  au  contraire  l’avoir  employé' impunément 
à  la  close  de  sis  grains  tout  en  commençant.  MM.  Virey ,  Pelletier  , 
Delens,  disent  qu’011  peut  attribuer  ces  différences  :  i.°  au  mode  de 
préparation  de  l’extrait  :  s’il  a  été  trop  brûlé,  il  est  beaucoup  moins 
actif;  a.»  au  pays  dans  lequel  on  en  a  recueilli  la  plante  :  l’extrait 
fait  avec  l’aconit  do  montagne  est  bien  plus  actif  que  celui  fait 
avec  l’aconit  de  plaine.  — -  Celui  qu’a  employé  SI.  Bally  avait  été 
préparé  à  la  vapeur,  conséquemment  il  n’était  pas  brûlé;  mais  il 
avait  été  fait  avec  de  l’aconit  de  France  et  non  de  Suisse. 

ScniNDATunc.  —  M.  Bally  ,  au  nom  d’une  commission  ,  fait  un 
autre  rapport  sur  une  opération  dite  seringature,  qu’a  proposée 
SI.  Mansizio,  médecin  à  Varazzo  ,  en  Italie.  On  lie  un  membre ,  on 
ouvre  une  veine  comme  dans  la  saignée  ordinaire,  on  adapte  à  la 

manière  à  faire  sortir  d’abord  le  sang  du  vaisseau  ,  puis  à  le  repous¬ 
ser  dans  le  torrent  dè  la  circulation  :  on  continue  ensuite  pendant 
cinq  ou  dix  minutes.  Quelquefois  SI.  Mansizio  remplace  la  seringue 
par  unevessie  de  gommé  élastique,  et  il  s’est  servi  de  cet  appareil 
pour  injecter  de  l’air,  de  l’eau  chaude,  etc. ,  dans  le  système  sanguin. 
Un  frisson  d’abord ,  puis  des  tiraillemens  des  extrémités ,  des  vomisse- 
mens  et  des  évacuations  intestinales  ,  ont  été  les  seuls  effets  de  cette 
pratique.  Selon  M.  Slansizio,  elle  convient  dans  tous  les  cas  où  l’on 
emploie  la  saignée  et  les  sangsues,  et  ce  médecin  en  fait  une  sorte 
de  panacée  universelle.  Il  dit  l’avoir  essayée  sur  plus  de  a, 000  ma¬ 
lades  dans  l’espace  de  vingt-six  mois.  Il  a  proposé  au  ministère  fran¬ 
çais  de  l’employer  contre  la  dysenterie  qui  désolait  notre  armée 
d’Afrique.  La  commission  n’a  pas  cru  devoir  essayer  l’opération  de 
M.  Mansizio,  dans  la  crainte  de  provoquer  des  phlébites  mortelles', 
accident  qui  succède  quelquefois  ù  une  simple  saignée  :  niais  elle 
pense  que  l’opération  de  la  seringature  est  une  opération  dangereuse , 
contraire  à  toutes  les  règles  de  l’art,  et  à  laquelle  l’Académie  ne  peut 
accorder  sa  sanction.  — -Adopté. 

CoNSIITDTIOn  MÉDICALE  DE  MoHTEREAU ,  DEP.  DE  SeINE-DT-M  AKKE  , 
pendant  les  années  1818,  1819,  1820  et  1821.  Mémoire  de  M.  Olinet, 
rapport  de  Mi  Yillcrmé. — Les  maladies  qui;  selon  M.  Olinet,  ont 
caractérisé  surtout  la  constitution  médicale  de  Montcreau ,  de'1818  à 
1821  ,  sont  des  /ièvres_  intermittentes  et  rémittentes  assez  intenses. 
Tantôt  ces  lièvres  se  terminaient  spontanément  après  le  quatrième 
accès  ,  par  des  évacuations  bilieuses  abondantes,  par  Haut  et  par  bas; 
tantôt  les  accès  se  rapprochaient  au  point  qu’il  n’y  avait  plus  d’apy- 
rexie.  M.  Olinet  a  cherché  à  imiter  la  terminaison  spontanée  de  là 
maladie  ,  en  provoquant  des  vomissemens  et  de  la  diarrhée  ;  les 
accès,  à  la  vérité,  cessaient  d’abord  ,  niais  la  convalescence  n’était 
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.pas  franche,  et  il  survenait  des  rechutes  qui  nécessitèrent  con¬ 
stamment  l’emploi  du  quinquina.  M.  Olinet  s’est  bien  trouvé  du 
laudanum  administré  à  la  dose  d’un  demi-gros  au  moment  de  l'in¬ 
vasion  du  froid,  et  de  lotions  tièdes  faites, sur  tout  le  corps  pendant 
-la  période  de  chaleur.  Par  cette  pratique,  l’accès  était  moins  long 
et  moins  fort.  —  M.  Viîleriné  exprime  le  vœu  que  les  correspondons 
•de  l’Académie  traitent  les  constitutions  médicales  de  chaque  pays  de 
-manière  à  fournir  les  documens  nécessaires  pour  faire  une  topogra¬ 
phie  médicale  de  la  France;  il  voudrait  que  l’Académie  fit  une 
-instruction  pour  guider  dans  un  pareil  travail. 

Séance  du  3o  août.  — Mort  var  inanition,  —  SI.  Villeneuve 
communique  de  la  part  du  docteur  Serrurier,  une  observation  de 
suicide  par  inanition  ,  analogue  à  celle  du  prisonnier  de,  Toulouse. 
Le  sujet  était  un  musicien  anonomance  ,  qui,  pendant  soixante 
jours,  c’est  à-dire  depuis  l’instaut  de  sa  résolution  annoncée  par  lui 
avec  le  plus  grand  sang  froid  ,  jusqu’à  sa  mort ,  ne  prit  de  temps  à 
autre  que  quelques  gorgées  d’eau  et  de  sirop  d’orgeat.  L’amaigrisse- 
inent  fut  peu  sensible  pendant  les  quinze  premiers  jours.  L’excrétion 
des  matières  alvines  eut  d’abord  lieu,  puis  fut  supprimée.  L’u- 
riur,  abondante  dans  les  premiers  temps  ,  devint  rare,  brune ,  flo¬ 
conneuse  ,  avec  dépôt  d’odeur  phosphorescente.  Pendant  les  vingt 
derniers  jours  de  la  vie,  odeur  cadavéreuse  de  tout  le  corps,  diar- 
,rhée  de  matières  fétides,  haleine  putride,  trismus  douloureux, 
sentiment  de  douleur  vive  à  l’épigastre,  amaigrissement  rapide,  dé¬ 
formation  de  la  poitrine  qui  devient  étroite  et  bombée;  les  épaules 
■rentrent  et  laissent  saillir  les  vertèbres;  le  ventre  s’aplatit,  le  bassin 
.semble  former  une  cavité  immense.  La  peau  se  couvre  de  pétéchies 
■  et  se  détache  par  lambeaux.  Mort  au  Go.”  jour.  L’autopsie  cadavé¬ 
rique  ne  fut  pas  faite. 

Cboléra-morbus.  — •  M.  Itard  appelle  l’attention  de  l’Académie 
sur  un  des  points  de  l’histoire  du  choléra-morbus  qui  lui  paraît 
avoir  été  peu  étudié  jusqu’ici,  la  prophylaxie  de  la  maladie.  La  pro¬ 
phylaxie  est  incomplète,  défectueuse,  remarque  cet  honorable  mem¬ 
bre,  parce  qu’on  n’a  pas  étudié,  d’une  manière  spéciale  les  localités, 
parce  que  les  observations  hygiéniques  manquent.  11  propose,  par 
conséquent,  d’inviter  les  commissions  envoyées  sur  le  théâtre  de  l’é¬ 
pidémie,  i.°  à  étudier  la  topographie  médicale  des  villes,  bourgs, 
villages  au-dehors  de  la  route  directe ,  isolément  atteints  du  cho¬ 
léra;  2.°  à  étudier  comparativement  la -topographie  médicale  des 
villes,  bourgs,  villages  situés  sur  lu  route ,  et  qui  ont  été  fortement 
ou  itérativement,  ou  faiblement  attaqués,  ou  préservés  de  la  mala¬ 
die;  à  rechercher  les  voies  de  communication  entre  ces  diverses 
localités;  à  décrire  leur  situation  géographique;  3."  à  étudier  enfin 
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les  cordons  sanitaires  dans  leur  action',  leurs  moyens  et  leurs  résul¬ 
tats.  La  proposition  de  M.  Itard  est  renvoyée  à  la  commission  du 
choléra-tnorbus.  L’Acadcmic  décide  en  outre  que  M.  Itard  sera  ad¬ 
joint  à  la  commission. 

M.  Villeneuve  fait  nu  rapport  improbatif  sur  des  ceintures  hygié¬ 
niques  de  M.  Champion ,  présentées  comme  préservatif  du  choléra- 
morbus.  L’adoption  des  conclusions  du  rapport  est  ajournée  à  la 
séance  prochaine. 

Fiêvbe  rtiEnpÉHALE.  —  M.  Itergaradec  lit  un  rapportsur  un  mémoire 
deM.  Malvaire ,  relatif  à  la  fièvre  puerpérale.  L’auteur  cherche  à  éta¬ 
blir  une  différence  entre  la  vraie  péritouite  ou  métro-péritonite  des 
nouvelles  accouchées ,  laquelle  réclame  la  méthode  antiphlogistique 
et  l’affection  rémittente,  accompagnée  ou  non  d’une  apparente  in¬ 
flammation  péritonéale,  contre  'laquelle  est  dirigé  avec  succès  le 
sulfate  de  quinine.  Ce  médecin  rapporte ,  à  l’appui  de  sa  théorie, 
des  observations  particulières  qui  font  l’objet  de  quelques  remarques 
critiques  de  la  part  du  rapporteur.  Celui-ci  n’en  approuve  pas  moins 
la  pratique  suivie  par  l’auteur  du  mémoire  ,  et  propose  que  ce  travail 
soit  favorablement  accueilli  par  l’Académie. 

'■ — Dans  ses  dernières  séances  du  mois  de  septembre  ,  l’ Académie  a 
entendu  la  lecture  d’une  Instruction  sur  lé  clio lé rà-nïorbus ,  rédigée 
par  M .  Doublé  ;  rapporteur  de  sa  commission,  et  après  une  discus¬ 
sion  de  peu  d’importance  dans  laquelle  de  légères  modifications  ont 
été  arrêtées,  elle  en  a  voté  l’approbation  et  la  publication.  Comme 
cette  instruction ,  qui  ne  tardera  pas  à  être  rendue  publique  j  ainsi 
que  le  rapport  dé  l’Académie  ,  sera  distribuée  à  tous  les  médecins  et  à 
toutes  les  autorités  admistratives  locales,  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
la  transcrire  ici.  Nous  nous  proposons  d’ailleurs  dé  faire  prochaine¬ 
ment  ,  du  rapport  de  l’Académie  étde  l’instruction  rédigée  par  elle, 
un  examen  particulier. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  22  août.  —  Lithothitie.  —  M.  le  doct.  Leroy  (d’Étiolles  ) 
fait  connaître  les  modifications  qu’il  a  apportées  à  Un  instrument  de 
#1.  Jacobson ,  destiné  à  écraser  les  calculs  vésicaux.  Cetïinstrumeùt, 
envoyé  à  l’Iustitut  par  l’auteur,  -  à  été  renvoyé’  ai  l’examen' du  plu¬ 
sieurs  commissaires  air  nombre  desquels' se  trouve  M.  Dupuytren ,  qui 
a  eu.  déjà  l’occasion  de  l’appliquer  Slli-ilé  VivaUtli C’est  une  cttnülc 
analogue.:!  celle  de  lit  pince:  à  deux  branchés  ,  mais  qui  est  ova'le 
et  d’une  moindre  longueur.  Dans  cette  cànulc  passéht  deux  tigés, 
•  dont  une  mobile,1  porte  à  son  extrémité  aritérieUie,  dàns  l’instfUmént 
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-do  M.  Jacobson,  trois  articulations  que  M.  Dupuytren  a  fait  diviser 
en  quatre  pour  rendre  l’ouverture  plus  arrondie  ;  l’autre  branche 
est  fixe ,  coerbe  il  son  extrémité ,  à  convexité  eu  dedans ,  et  en  face 
de  la  concavité  articulaire  de  l’autre  branche  ;  à  l’extrémité  anté- 
-rieure  ,  ces  deux  branches  se  réunissent  par  une  des  quatre  articu¬ 
lations.  Ainsi  l’instrument,  étant  ferme,  est  courbe,  et  a  beaucoup 
d’analogie  avec  une  sonde  ordinaire  à  courte  courbure ,  à  diamètre 
de  trois  ligues  environ.  On  l’introduit  comme  une  sonde  ordinaire, 
et,  pour  le  déployer,  on  n’a  qu’à  pousser  sur  un  écrou  ,  en  forme  de 
boîte  de  tirage,  des  instrumens  lithotritenrs.  Dans  l’instrument  de 
M.  Jacobson,  cet  écrou  est  aplati  {écrou  a  oreilles),  ainsi  que  la 
partie  qui  sert  de  point  d’appui  à  la  main  gauche.  M.  Charrière  a 
ajouté)  en  outre,  une  boîte  à  liège,  dans  laquelle  monte  et  descend 
la  vis,  pour  éviter  la  perte  de  liquide  ;  et  sur  la  tige  ,  une  gra¬ 
duation  qui  fait  connaître  le  volume  de  la  pierreavec  plus  d’exac¬ 
titude  que  dans  la  pince  à  trois  branches  ;  car  les  branches  de  cet 
instrument  ne  s’aggrandissent  pas.  L’instrument  déployé  offre  une 
ouverture  presque  arrondie,  suffisante  pour  saisir  un  corps  de  dix- 
sept  à  vingt  lignes  de  diamètre  ;  la  pierre  étant  saisie,  on  retire  la 
branche  mobile,  sur  laquelle  roule  l’écrou ,  mouvement  qui  s’exécute 
avec  une  extrême  douceur,  et  par  ce  moyen,  on  a  un  contact  très- 
sensible  et  la  mesure  très-exacte  du  diamètre  de  la  pierre  ;  en  pres¬ 
sant  avec  l’écrou  ,  celle-ci  s’écrase.  On  pourrait  craindre  que  ces  ar¬ 
ticulations  ne  donnassent  lieu  à  casser  l’instrument  ;  mais  il  n’en 
est  rien,  et  si  celui-ci  avait  à  se  briser,  l’expérience  sur  un  mor¬ 
ceau  de  fer  a  prouvé  une  fois  déjà  que  la  branche  non  articulée  se 
brisait  de  préférence. 

Physiologie  végétale  ,  origine  et  direction  des  stores  ligneuses» 
—  M.  Poiteau  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Malpighi ,  Grew,  et  sur¬ 
tout  Duhamel  .,  ont  démontré  que  l’augmentation  en  diamètre  des 
arbres  dycotylédonés  a  lieu  par  l’addition  de  nouvelles  couches 
ligneuses  qui  viennent  s’appliquer  successivement  sur  les  anciennes, 
et  l’expérience  d’un  siècle  a  rendu  en.quelquesorte  triviale  la  vérité 
d’abord  établie  par  ces  auteurs.  Mais  aucun  d’eux  n’a  songé  à  re¬ 
chercher  si  les  couches  ligneuses  se  produisaient  de  haut  en  bas, 
ou  de,  bas  en  haut.  Que  les  deux  premiers  né  se  soient  pas  occupés 
de  cette;  question ,  cela  se  conçoit  ,  puisque  alors  la  physiologie  vé¬ 
gétale  n’existait! pas  encore  ;  mais  Duhamel  qui  peut,  à  juste  titré, 
être  considéré  comme  le  père  de  cette  science  ,  du  moins  pour  la 
France,  n’y  a  pas  songé  plus  qu’eux,  ce  qui  tend  à  faire  croire 
qu’il  n’a,  pas  eu  connaissance  d’un  passage  de  Lahire  ,  imprimé 
dans  les  mémoires  de  l’Académie  des  sciences,  année  içc8,  et  dans 
lequel  la  question  est  résolue,  quoique  sans  l’appui  des  preuves 
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nécessaires.  En  effet  ,  cet  Académicien  dît  positivement  que  les  cou¬ 
ches  ligneuses  qui  font  grossir  les  arbres,  se  dirigent  du  haut  enbas  , . 
qu’elles  émanent  des  bourgeons,  qu’elles  en  sont  les  racines  ,  et 
qu’elles  tendent  à  aller  s’enfoncer  en  terre,  comme  les  autres  ra¬ 
cines.  Il  y  a  environ  vingt  ans  ,  M.  Dupetit-Thouars  a  reproduit, 
absolument  la  théorie  de  Lahire  ,  et  quoiqu’il  fût  extrêmement  éru¬ 
dit,  sa  bonne  foi  bien  connue  ne  permet  pas  de  croire  qu’il  ait  eu, 
connaissance  du  passage  dans  lequel  cette  théorie  était  exposée.  Du 
reste,  il  a  trouvé  chez  les  botanistes  peu  de  dispositions  à  admettra 
son  système  ;  ce  qui  tenait  peut-être,  dit  M.  Poitcau ,  à  ce  qu’il 
s’était  plus  occupé  d’en  donner  l’explication  par  une  causé  physi¬ 
que  qu’à  la  prouver  par  des  faits.  Ceux  que  l’auteur  du  mémoire 
vient  présenter  à  l’appui  de  la  théorie  de  Lahire,  sont  connus  en 
anatomie  et  en  physiologie  végétales.  Mais  les  botanistes. n’ont  pas 
tiré  des  conclusions  qui  cependant,  d’après  l’auteur,  sont  irrécu¬ 
sables  et  tout-à-fait  probantes  en  faveur  de  l’accroissement  de  haut 
en  bas  des  couches  ligneuses. 

L’auteur  expose  ces  faits,  dont  il  déduit  les  conclusions  suivantes: 
1°  chaque  bourgeon  aérien  est  un  centre  vital ,  ou  de  reproduction,, 
comme  l’embryon  d’une  graine,  avec  cette  seule  différence  qu’il 
adhère  à  la  mère  tandis  que  le  premier  en  est  détaché,  a0  Le  bour¬ 
geon  ,  comme  l’embryon,  produit,  deux  ordres  de  fibres,  dont,  les 
unes  tendent  à  s’élever,  les  autres  à  descendre  et  à  s’enfoncer  dans- 
la  terre.  3®  Un  arbre  ne  peut  vivre  qu’autant  que  les  fibres  descen¬ 
dantes  de  ses  bourgeons  se  mettent  en  contact  avec  la  terre.  4°  Il 
faut  considérer  un  arbre  non  comme  un  individu  simple,  tél  qu’un 
animal  qui  n’a  qu’un  centre  vital  ,  mais  comme  un  véritable  poly¬ 
pier  composé  d’autant  d’individus  qu’il  y  a  de  germes  qui  ont  con¬ 
couru  à  produire  sa  masse.  5°  La  vie  commune  d’un  arbre  consiste- 
dans  la  faculté  qu’ont  ses  tissus  d’absorber  en  commun  les  fluides- 
liquides  et  aériform  es  propres  au  développement  de  tous  lés  bour¬ 
geons  qui  le  composent» 

Séance  du  29  août.  • —  Choeéra-mobbos.  —  M.  Mathias  Mayor, 
docteur  en  médecine  à  Lausanne,  adresse  un  mémoire,  dans  lequel 
il  propose  de  cautériser  la  peau  de  l’abdomen  au  moyeu  do  l'èau 
bouillante  pour  guérir  le  choléra-morbus.  Il  établit  ce  précepte  sür 
les  considérations  suivantes  :  i.°  le  mal  tue  le  plus  souvent  en  fort1 
peu  d’heures.  2”  Ce  n’est  que  dans  lespicmiers  momeus  qu’on  peut 
opérer  de  le  combattre  avantageusement.  3.°  Il est  difficile,  et  il  peut 
être  nuisible  de  faire  avaler  des  médicamens  actifs  lorsque  l’estomac 
est  eh'  proie  aux  soulèvement,  et  en  une  extrême  irritation.  4°  Des 
applications  de  tout  genre  ont  suffi  très-souvent  pour  amener  une 
heureuse  résolution. 


jBw  choléra-morbus  et  des  mesiires  sanitaires  relatives  a  cette  maladie ; 

Nous  croyons  utile  de  reproduire  ici  le  Rapport  de  M.  Prukellb  ,  h 
la  Chambre  des  Députés ,  sur  le  projet  de  loi  relatif  aux  mesures 
sanitaires,  à  cause  des  vues  sages  qu’il  contient. 

«  Messieurs ,  la  rapidité  avec  laquelle  le  choléra-morbus  parcourt 
depuis  quelques  mois  les  parties  orientales  de  l’Europe ,  n’a  pas- 
permis  au  gouvernement  français  de  demeurer  spectateur  tran¬ 
quille  des  précautions  que  prennent  divers  états  pour  se  préserver 
de  cet  épouvantable  fléau.  Ces  précautions,  notre  ministère  a  com¬ 
mencé  à  en  user  dans  nos  ports  maritimes  avant  de  les  appliquer 
à  notre  frontière  continentale  de  l’Est.  Quelques  dépenses  sont  donc, 
déjà  faites  ;  et  dans  les  ports  de  l’Océan  et  de  la  Manche  elle3  ont 
eu  pour  but  principal  d’activer  l’achèvement  des  lazarets  ,  et  de 
procurer,  dans  les  ports  où  il  n’existe  pas  de  lazarets,  un  ancrage 
meilleur  aux  navires  assujettis  aux  lois  sanitaires.  La  chambre  se 
rappellera  sans  doute  tout  ce  qui  a  été  dit  à  certaine  époque ,  dans 
cette  enceinte ,  contre  la  construction  des  lazarets  que  l’on  voulait 
opposer  à  une  maladie  dont  la  nature  contagieuse  est  loin  encore 
d’être  bien  établie. 

«Mais  il  faut  bien  remarquer  aussi  que  l’obligation  où  étaient 
autrefois  tous  les  bàtimens  provenant  du  Levant  de  faire  leur  qua¬ 
rantaine  à  Marseille  ,  constituait  le  commerce  des  ports  de  l'Océan 
et  de  la  Manche  en  frais  considérables ,  et  que  ces  frais  se  répéteront 
plus  souvent  encore  si,  comme  nous  l’espérons,  Alger  devient  un 
jour  pour  la  France  un  grand  point  de  cultures  coloniales., 

«La  dépense  faite  pour  les  lazarets  est  donc  bien  entendue,  en  ce 
qu’elle  trouvera  toujours  une  application  utile.  Quant  à  la,  dépense 
nécessitée  par  les  mesures  sanitaires  que  le  ministre  a  cru  devoir 
prescrire  dans  quelques  départemens  de  l’Est,  cette  dépense  d’abord 
est  peu  considérable ,  et  ensuite  elle  serait  suffisamment  justifiée, 
alors  même  qu’on  n’aurait  eu  d’autre  objet  que  celui  de  tranquilli¬ 
ser  des  populations  effrayées  par  les  récits  que  tant  d’intérêts  divers 
cherchent  à  accréditer  au  milieu  d’elles. 

»  Votre  commission,  qui  s’en  cstenlendue  avec.  M,  le  ministre  du 
commerce ,  en  a  reçu  l’assurance  que  la  plus  grande  circonspection 
serait  apportée  dans  l’emploi  des  mesures  sanitaires  que  la  loi 
du  3  mars  i8aa  autorise.  Cette  circonspection  est  impérieusement 
commandée  ;  toute  mesure  sanitaire  qui  tend  à  entraver  les  relations 
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commerciales  ne  peut  être  admise  que  dans  le  eas  de  la  nécessité'  là, 

»  Cette  nécessité'  serait  incontestable  si  la  propagation  du  cholera- 
e'tait  réellement  due  à  l’action  d’un  levain  contagieux  et  transpor¬ 
table,  soit  par  les  individus  qui  auraient  été  exposés  à  son  action, 
soit  par  des  corps  qui  auraient  pu  d’abord  en  être  imprégnés, 
et  devenir  ensuite  conducteurs  ou  véhicules  de  la  matière  conta¬ 
gionnante. 

»  Une  semblable  question ,  toute  du  domaine  scientifique,  n’est  pas 
susceptible  de  devenir  l’objet  d’une  discussion  dans  cette  chambre. 
Cependant  j’ai  besoin  de  porter  à  sa  connaissance  les  faits  qui"' 
doivent  naturellement  servir  de  motifs- au  vote  du  crédit  qui  nous- 
est  demandé. 


»  Dans  cette  circonstance  ,  ainsi  que  dans  toutes  celles  oii  il  s’agit  ' 
de  faire  l’application  des  théories  de  la  médecine  aux  masses,  et 
non  pas  simplement  aux  individus,  la  connaissance  des  faits  de 


imposer  par  ces  faits  de  détail  qui,  se  trouvant  déjà  sujets  à  con¬ 
troverse  entre  les  geDS  de  l’art,  ne  pourraient  souvent  être  géné¬ 
ralisés  sans  conduire  aux  erreurs  les  plus  désastreuses. 


»Or,  un- fait  de  l’ordre  le  plus  général  domine  la  grande  question 
d-u  choléra-morbus  ;  ce  fait,  l’administration  ne  peut  l’ignorer  :  c’est 
que  le  choléra-morbus  ,  qui  dans  l’Inde  bornait  autrefois  ses  ravages, 
à  quelques  contrées  peu  étendues  et  même  à  quelques  individus 
isolés,  n’est  point  une  maladie  nouvelle;  c’est  que  cette  maladie; 
depuis  1817,  s’est  déclarée  à  la  fois  sur  plusieurs  points  très  éloignés 
les  uns  des  autres  et  séparés  par  des  points  intermédiaires  qui  sou¬ 
vent  ont  été  respectés;  c’est  que  les  personnes  appelées,  à  donner- 
leurs  soins  aux  malades  n’ont  point  été-  affectées-  plus  fréquemment* 
que  les  personnes  étrangères  à  ce  service. 

»  Ainsi,  il-  n’y  a  point  eu,  en  cette  circonstance,  transmission 
successive  à  lu  matière  des  contagions,  mais  uniquement  dévelop¬ 
pement  simultané,  en  raison  de  causes  générales  tout  à  fait  indé¬ 
pendantes  des  circonstances  du  sol  et  de  la  température  ;  causes 
dont  l’action  est  aussi  manifeste  que  la  nature  en  est  inconnue. 
On  sait  que  ce  mode  d’action  est  désigné  par  les  médecins  sous  le. 
nom  d’influence,  de  génie  épidémique,  et  plus  généralement  sous  le 
simple  nom  d'épidémie. 

»  Ce  premier  fait,  une  fois  observé  dans  l’Inde  ,  ne  parait  guère  avoir-, 
changé  de  caractère  depuis  que  le  choléra-moibus  a, pénétré  en  Eu- 
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rope.  On  a  dit  que  le  clioléra-morbus  était  arrive'  par  Orembourg 
avec  le*  marchandises  de  la  Perse  ;  mais  à  Orembourg ,  et  dans  le 
district  def  ce  nom,  tout  prouve  que  le  chole'ra  a  été'  épidémique, 
et  nullement  contagieux.  Il  n’est  pas  également  constaté  que  dans  le 
reste  de  la  Russie  d’Europe  la  maladie  n’ait  jamais  été  transportée, 
soit  par  des  individus  qui  en  étaient  déjà  frappés  ,  soit  par  les  voya¬ 
geurs  qui  avaient  séjourné  dans  les  contrées  où  régnait  le  choléra. 
Ce  qui  est  plus  positif,  c’est  que  ce  genre  d’affection  ne  s’est  pas 
encore  propagé,  à  la  manière  de  la  peste  et  de  la  petite  vérole,  au 
moyen  de  miasmes  particuliers  et  transportables  avec  des  marchan¬ 
dises  de  telle  ou  de  telle  nature. 

»  Remarquons  bien  cependant  (et  ccci  est  capital  )  que  les  cordon* 
sanitaires  russes  n’ont  préservé  ni  Moscou  ,  ni  St.-Pétersbourg  ;  que 
les  lois  sanitaires  de  la  Prusse,  qui  s’exécutent  avec  une  ponctualité 
et  une  rigueur  partout  ailleurs  inconnues,  n’ont  pas  préservé  Berlin, 
quoi  qu’on  en  ait  pu  dire ,  et  que  Thorn ,  en  relations  habituelles 
avec  Varsovie  et  Dantzig,  est  encore  à  l’abri  de  es  fléau. 

»  L’administration  ne  doit  pas  oublier  que  rien  ne  favorise  plus  le 
développement  des  épidémies  que  ces  grandes  aggrégations  d’hommes 
qui  traînent  à  leur  suite  la  misère  et  toutes  les  causes  de  débilitation 
possible.  C’est  ainsi  que  la  guerre  a  puissamment  concouru  aux 
progrès  du  choléra,  tant  dans  l’Inde  qu’en  Russie  et  en  Pologne.  On 
peut  même  dire  que  dans  ces  dernières  contrées  le  choléra  n’a  pa* 
agi  seul,  et  que,  dans  sa  dernière  période,  il  a  souvent  revêtu  les 
formes  typhoïdes. 

»  Mais  quel  que  soit  le  parti  qu’on  embrasse  dans  une  question  de 
ce  genre  ,  il  faut  toujours  en  venir  à  reconnaître  que  ,  dans  certaines 
circonstances  ,  et  alors  surtout  qu’une  épidémie  sévit  aéec  le  plus  de 
force,  elle  puisse  revêtir  aussi  le  caractère  contugieux.  Ce  mode 
de  transmission  n’est  pas,  sans  doute,  essentiellement  celui  du  cho¬ 
léra  ,  mais  il  faut,  admettre  que  cette  maladie ,  ainsi  que  tant  d’autres 
qui  ne  sont  point  contagieuses  de  leur  nature ,  peut  le  devenir  en 
des  circonstances  données. 

a  Par  cette  raison,  onne  doit  jamais,  en  principe,  blâmer  les  mesures 
prises  pour  s’opposer  aux  progrès  d’uue  maladie  que  l’on  ne  croit  pas 
contagieuse,  mais  qui  peut  devenir  telle  dans  l’occurrence  ;  ce  que 
l’on  doit  blâmer,  ce  sont  les  mesures  mal  entendues  qui  tendraient 
à  activer  les  progrès  de  la  maladie,  en  jetant  l’épouvante  au  sein 
des  populations  et.  en  les  refoulant  sur  elles-mêmes,  ainsi  que  quel¬ 
ques  hommes  imprudens  l’ont  conseillé. 

»  En  conséquence  de  ces  divers  motifs ,  votre  commission  vous  pro¬ 
pose  à  l’unanimité  le  vote  du  crédit  d’un  million  destiné  à  des  me¬ 
sures  sanitaires.  La  commission  désire  seulement  que  M.  le  ministre 
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s  engage  à  n’employer  cette  somme  qu’en  dépenses  matérielles, 
et  qu’elle  ne  serve  nullement  à  salarier  des  administrations  sani- 

"  Assurément  ,  le  crédit  ainsi  employé  n’est  pas  très-considérable, 
et  il  serait  de  toute  insuffisance  s’il  s’agissait  de  recourir  à  ces 
grandes  mesures  d’hygiène  publique  avec  lesquelles  la  civilisation 
moderne  a  écarté  depuis  long- temps  les  contagions  et  arrêté  le 
progrès  des  épidémies  qui  ravagèrent  l’Europe  dans  le  moyen  âge 
bien  autrement  que  ne  le  fait  aujourd’hui  le  choléra.  Ces  mesures 
méritent  toujours  toute  la  surveillance,  tous  les  encouragemens  du- 
gouvernement  ;  malheureusement  elles  se  réalisent  d’une  manière 
trop  lente  dans  les  grandesvilles ,  qui,  pour  la  plupart,  ont  fait, 
pour  des  objets  d’uu  médiocre  intérêt  pour  le  public,  tantde  dépenses' 
énormes.  »  (  Moniteur  du  1 5  septembre  ). 

hes  prescriptions  rigoureuses  ordonnées  dans  toute  l’Allemagne- 
pour  arrêter  la  marche  du  choléra, n’ont  pas  peu  contribué  à  rendre 
notre  Chambre  legislative  facile  à  accorder  au  ministère  les  moyens 
d’imiter  cet  exemple.  De  semblables  mesures  ont  été  également  prises 
en  Angleterre,  Mais,  nonobstant  ces  précautions,  l’épidémie  a  en¬ 
vahi  la  Hongrie  ,  où  elle  a  fait  d’affreux  ravages,  et  où  l’on  dit  que 
son  intensité  a  beaucoup  diminué.  Elle  a  pénétré  à  Berlin  et  à  Vienne 
d’ou  les  cordons  sanitaires  auraient  dû  l’éloigner  s’ils  en  avaient  eu 
lapuissance.  Aussi,  pendant  que  la  Chambre  des  Députés  votait  des 
fonds  extraordinaires  pour  mettre  en  état  nos  lazarets  ,  pour  établir 
des  cordons  sanitaires  qui  devaient  préserver  la  France ,  011  levait 
en  Russie  toutes  les  entraves  aux  communications  reconnues  inutiles 
contre  la  propagation  du  choléra  ;  et  le  roi  de  Prusse  déclarait  que 
le  choléra  asiatique  a  pénétré  dans  ses  états  malgré  les  mesures  les 
plus  rigoureuses ,  les  précautions  les  plus  actives  et  Ja  vigilance  la- 
plussoutenue,  qui  n’ont  pas  réussi  à  l’étouffer,  à  en  arrêtcrlcs  progrès. 
Ce  souverain  ordonne  de  soumettre  les  réglcmens  antérieurs  à  une- 
révision,  à  des  modifications,  que  réclament  l’expérience  acquise 
par  l’administration  et  les  considérations  des  inconvéniens  produits- 
par  les  anciennes  mesures.  D’après  ces  motifs ,  la  commission  Sani¬ 
taire  de  Prusse,  en  attendant  les  nouveaux  réglcmens  qii’cîle  doit; 
présenter,  a  publié  quelques  dispositions  provisoires ,  d’après  les¬ 
quelles  les  cordons  militaires  Sont  supprimés,  et  toutes  les  autres- 
entraves  occasionnées  par  les  mesures  dites  sanitaires  sont  considéra¬ 
blement  diminuées. 

En  admettant,  comme  tout  porte  à  le  croire ,  l’inefficacité  des 
cordons  sanitaires,  c’est  un  motif  de  plus  pour  recommander  l’obser¬ 
vation  des  règles  de  l’hygiène  publique  et  dcThygièné  privée.  M.  le 
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préfet  de  police  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  nous  semble  cdWa- 
nable,  et  que  les  autorite's  des  diverses  villes  du  royaume  devraient 
également  prendre  ;  voici  les  principales  dispositions  de  cet  arrête  : 
Art.  I."  Usera  établi  près  de  nous  une  commission  centrale  de  salu¬ 
brité;  près  de  chaque  mairie  de  la  ville  de  Paris,  une  commission, 
d’arrondissement  ;  dans  chaque  quartier  une  commission  de  quar¬ 
tier.  —  Art.  II.  La  commission  centrale  se  composera  de  citoyens  no¬ 
tables  au  nombre  de  six,  et  de3  membres  actuels  du  conseil  de 
salubrité  déjà  existant.  Elle  déléguera  pour  chaque  arrondissement 
un  de  ses  membres  qui  transmettra  ses  instructions  à  la.  commission 
d’arrondissement  et  en  surveillera  les  travaux.  —  Art.  III.  Les  com¬ 
missions  d’arrondissement  seront  composées  du  maire  de  l’arrondis¬ 
sement,  président,  de  trois  notables,  et  de  deux  médecins  et  un 
chimiste.  — Art.  IV.  Les  commissions  de  quartier  seront  composées 
de  deux  notables  ,  d’uu  médecin  et  d’un  chimiste,  et  assistées  par  le 
commissaire  de  police  du  quartier.  —  Art.  V.  Les  commissions  de 
quartier  correspondront  avec  les  commissions  d’arrondissement, 
celle-ci  avec  la  commission  centrale,  pour  tons  les  objets  qui  se  rat¬ 
tachent  à  l’hygiène  publique  et  à  la  salubrité.  En  cas  d’urgence,  les 
commissions  d’arrondissement  ou  de  quartier  pourront  nous  adresser 
directement  des  rapports  sur  toutes  les  mesures  relatives  à  la  salu¬ 
brité  des  localités  confiées  à  leur  surveillance  ,  etc. 

Cette  hiérarchie  de  commissions  a  paru  inutile  ,  et  a  excité  de 
justes  réclamations.  On  ne  voit -pas  en  ellet,  après  la  commission 
centrale  établie  près  de  l’autorité  supérieure,  et  qui  devra  diriger 
les  mesures  sanitaires ,  quel  peut  être  le  rôle  des  commissions  d’ar¬ 
rondissement.  On  a  donc  lieu  de  présumer  que  ces  commissions  seront 
réunies  à  celles  de  quartier. 


M.  Boileau  nous  a  adressé  des  observations  de  maladies  qui ,  dans  le 
mois  dernier,  ont  jeté  l’épouvante  à  Nancy,  par  leur  issue  promp¬ 
tement  funeste ,  et  que  l’on  prit  bientôt  pour  des  exemples  de  cho- 
léra-moibiis.  Ce*  travail  nous  élaut  parvenu  lorsque :l,i  partie  de 
notre  Numéro  où  il  aurait  pu  entrer,  était  terminée,  nous  avons  re¬ 
grette'  de  n’avoir  pu  l’insérer;  nous  le  donnerons  dans  lé  prochain 
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des  armées  de  S.  M.  B.,  etc.  Paris,  i83>.  In- 8.»  x-54  p.  Chez 
Baillière. 

Précis  physiologique  du  choléra-morb  us  ,  ouvrage  dans  lequel  sont 
exposées  des  ■vues  nouvelles  sur  la  cause  essentielle,  le  siège,  la 
nature  et  les  trailemens  curatif  et  préservatif  de  cette  maladie  ;  par 
H.  M.  J.  Desrdelles,  D.  M.  ,  chirurgien  aide-major,  breveté  a. 
l'hôpital  militaire  du  Kal-de-Grdce  ,  etc.  Paris ,  septembre  i83i  ’ 
/n-8.°,  yi-5.9  p.  Chez  Marins- .4 inyot.  , 

Mémoire  sur  le  choléra-morbus  ;  par  M.  le  Baron  Làheey  ,  membre 
de  r  Institut  de  France,  du  Conseil  de  santé  des  armées ,  etc. 
Paris,  i83i.  /«-8.0,43p.  Chez  J.  B.  Baillière. 

Bapport  du  Conseil  de  santé  d'Angleterre.,  sur  la  maladie  appelée 
dans  l’Inde  Choléra  spasmodique,  et  qui  règne  aujourd’hui  dans 
le  nord  de  l’ Europe  ;  publié  par  ordre  des  lords  composant  le  Conseil 
privé  de  S.  M.  B. ,  suivi  d’une  lettre  adressée  a  Sir  H.  Halfort  , 
president  du  Conseil  de  santé,  sur  la  contagion  du  choléra,  par 
W.  Macmichael,  D.  M..,  etc.;  traduit  de  l'anglais.  Paris,  i83i. 
In- 8.%  io3  p.  Chez  J.  B.  Baillière. 

La  terrible  épidémie  ,  sur  laquelle  est  dirigé  l’attention  publique,, 
ne  pouvait  manquer  do  devenir  le  sujet  de  nombreuses  publications, 
A  la  vue  du  fléau  qui  nous  menace,  il  n’est  pas  e'tonnant  que  cha¬ 
cun  s’empresse  de  communiquer  les  notions  qu’il  en  a  ,  de  donner 
l’avis,  qu’à  tort  ou  à  raison,  il  croit  propre  à  en  détourner  les 
coups.  Nous  no  chercherons  pas  à  donner  une  analyse  détaillée  des 
brochures  que  nous  venons  d’annoncer  :  nous  nous  contenterons  de 
donner  sur  chacune  d’elles  un  court  jugement,  laissant  aux  lec¬ 
teurs  curieux  d’étudier  tout  ce  qui  se  compose  sur  le  choléra-mor¬ 
bus ,  le  soin  d’y  recueillir  les  choses  bonnes  a  prendre,  et  de  rc- 
jetter  les  idées  fausses  ou  hasardées.  Nous  aurons  d’ailleurs  peut- 
être  occasion  d’y  revenir  ,  lorsque  nous  examinerons  le  travail  im¬ 
portant  sanction  né  par  l’Académie  de  médecine. 

La  brochure  de  M.  Millingen  est  ,  comme  l’indique  cet  auteur  , 
un  extrait  des  travaux  faits  par  les  médecins  anglais  sur  le  choléra 
de  l’Inde.  Quoique  ce  médecin  dise  avoir  observé  la  maladie  et  join¬ 
dre  les  fruits  de  son  expérience  aux  résultats  do  l’observation  de  ses 
compatriotes  ,  nous  n’avons  rien  découvert  dans  son  écrit  qui  puisse 
faire  juger  qu’il  en  soit  ainsi.  Tout  y  est  exprimé  comme  provenant 
des  rapports  et  de  la  pratique  d’autrui.  M.  Millingen  adopte  ,  sur  la 
nature  et  l’origine  de  la  maladie,  des  idées  théoriques  trop  vagues 
pour  être  discutées.  11  penche  à  croire  qu’elle  dépend  d’une  condi¬ 
tion  électrique  de  l’air ,  sans  spécifier  quelle  peut  être  cette  condi¬ 
tion  et  son  mode  d’agir  ;  et  trouve  de  l’analogie  entre  les  phénomé- 
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ncs  du  choléra-morbus  et  les  effets  d’une  commotion  électrique  sur 
le  corps  humain.  Il  regarde  l’absenbe  de  l’air  vital ,  de  l’oxygène  » 
dans  le  sang  noir  ,  épais ,  des  cholériques,  comme  évidemment  dé 
montrée,  et  propose  l’inspiration  de  ce  gaz  comme  devant  être 
nn  des  moyens  curatifs  les  plus  puissans ,  fondé  qu’il  est  sur  les 
succès  qu’il  dit  en  avoir  obtenus  dans  toutes  les  maladies  qui  dé¬ 
pendent  <Vüne  lenteur  dans  la  circulation.  (  Dans  le  mémoire  que 
M.  Millingen  a  lu  à  l’Académie  de  médecine  en  1836,  sur  l’usage 
du  gaz  oxygène  comme  moyen  thérapeutique,  cet  auteur  indiquait 
la  chlorose  ,  les  leucorrhées  atoniques ,  les  ascites,  l’asthme,  etc.  , 
comme  les  maladies.qui  en  avaient  reçu  des  améliorations.  Voyez 
Archives  générales,  tcnl.  X ,  p.  47a.  Nous  ne  saisissons  pas  bien  le 
rapport  qui  existe  entre  ces  maladies  et  le  choléra.  1  Les  considéra¬ 
tions  prophylactiques  et  hygiéniques  qui  terminent  le  mémoire  de 
M.  Millingen  ,  nous  ont  semblé  très-sages  et  très-judicieuses. 

M.  Desruelles  ,  dans  l’opuseule  qu’il  a  publié,  s’est  principalement 
proposé  de  donner,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  la  raison 
physiologique  du  choléra-morbus ,  de  déterminer  la  production,  le 
développement  et  les  relations  des  phénomènes  de  cette  maladie.  Ce 
médecin  a-t  il  atteint  ce  but?  nous  ne  le  croyons  pas.  Suivant  lui , 
le  choléra-morbus  a  pour  cause  essentielle  un  miasme  qui  pénètre 
dans  le  sang  par  la  voie  de  la  digestion  ,  ou  par  celle  de  la  respira¬ 
tion  et  dé  l’absorption  cutanée.  Ce  miasme  vicie  tous  les  fluides  qui 
proviennent  du  sang  ,  et  affecte  profondément  le  système  nerveux. 
L’économie  ne  peut  se  débarrasser  de  ce  miasme  que  par  la  voie 
du  canal  digestif  qui  paraît  avoir  avec  lui  des  rapports  d'affinité  et 
qui  semble  être  spécialement  destiné  à  cette  espèce  de  dépuration. 
L’action  de  ce  miasme  sur  le  canal  alimentaire  y  provoque  une  vio¬ 
lente  congestion  et  des  mouvemens  spasmodiques  très-véhémens  qui 
donnent  lieu  aux  phénomènes  primitifs  du  choléra.  Le  trouble  pro¬ 
fond  ,  subit  et  continu  de  ce  canal ,  et  la  congestion  qui  en  résulte, 
appellent  dans  les  voies  digestives  les  fluides  de  toutes  les  parties 
du  corps;  d’où  proviennent  les  vomissemens ,  les  déjections ,  les 
convulsions  des  plans  musculeux  qüi  revêtent  la  muqueuse  gastro¬ 
intestinale,  la  supersécrétion  de  cette  membrane,  les  crampes  de» 
muscles  externes.  Cette  supersécrélion  ne  peut  se  faire  sans  déter¬ 
miner  une  rapide  et  effrayante  absorption  de  toutes  les  parties  fluides 
de  l’organisme  ,  et  sans  tarir  la  source  des  autres  organes  sécréteurs. 
De  cette  absorption  résultent  l’amaigrissement  rapide  du  sujet, 
l’épaississement  du  sang  presqu’entièrement  dépouillé  du  sérum.  Le 
danger  du  choléra  résulte  moins  peut-être  de  l’affection  du  canal  di¬ 
gestif  que  de  la  supersécrélion  de  ce  canal  et  de  l’absorption  rapide 
que  cotte  abondante  exonération  ne  peut  solliciter  qu’en  conccn- 
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t’f'ant  sur  un  seul  viscère  toute  l’action  vitale  de  l’organisme  ,  etc.  , 
etc.  Il  y  a  sans  nul  doute  de  la  justesse  dans  plusieurs  des  vues  de 
l’auteur,  mais  que  d’idées  vagues,  aventurées  et  même  contradic¬ 
toires,  se  trouvent  dans  cette  théorie. 

M.  Desruelles,  il  faut  l’avouer,  ne  la  donne  que  comme  Une  hy¬ 
pothèse  imaginée  pour  expliquer  les  formidables  accidens  du  cho¬ 
léra,  et  pénétrer  la  nature  et  l’essence  de  cette  maladie.  Mais  com- 
menlune  hypothèse ,  c’est-à-dire,  une  des  mille  suppositions  que  peut 
suggérer  une  série  des  phénomènes,  peut-elle  faire  pénétrer  Ta 
nature  et  l’essence  de  ces  phénomènes.  Cet  auteur,  qui  a  critiqué, 
à  si  bon  droit  Ta  marche  suivie  dans  le  rapport  de  l’Académie  de 
médecine,  aurait  dû  éviter  de  tomber  sur  un  écueil  semblable. 
Remarquons,  d’ailleurs,  que  comme  tous  les  fauteurs  de  systèmes, 
M.  Desruelles  ,  tout  en  reconnaissant  la  base  hypothétique  sur  la¬ 
quelle  le  sien  est  fondé ,  n’y  appuie  pas  moins  les  principes  de  trai¬ 
tement  qu’il  propose  ponr  le  choléra.  C’est  ainsi  que  l’opium  lui 
paraît  avoir  la  propriété  A' annihiler  l'action  délétère  du  miasme,  et 
de  faire  cesser  la  perturbation  qu’il  a  produite,  et  qu’il  propose  de 
substituer  une  solution  de  cette  substance  au  vinaigre  ,  consacré  de 
de  temps  immémorial  et.  sans  trop  de  raison  à  la  désinfection  des 
lettres.  Malgré  ces  défauts;  on  ne  lira  pas  Sans  intérêt  et  sans  fruit 
la  brochure  de  M.  Desruélles.  La  question  des  causes  du  eholéra- 
morbus  y  est  discutée  d’une  manière  judicieuse. 

M.  Larrey,  qui  dans  sa  vaste  carrière  et  ses  lointaines  pérérinations 
avec  les  armées  françaises ,  a  eu  souvent  occasion  d’observer  le  cho¬ 
iera  morbus  sporadique,  qni  en  éprouva  lui-même  les  atteintes,  a 
cru  devoir  communiquer  dans  cette  circonstance  lé  résultat  de  ses 
observations  sur  cette  maladie.  Mais  la  manière  ordinaire  à  ce  célè¬ 
bre  chirurgien  nuit  beaucoup  aux  excellentes  choses  que  renferme  , 
sans  doute,  son  opuscule.  Elles  y  sont  difficilement  distinguées  au 
milieu  de  théories ,  d’opinions ,  qui  se  présentent  appuyées  seule¬ 
ment  sur  l’assertion  de  l’auteur  qjtfisur  des  analogies  inadmissibles. 
Ainsi,  suivant  M.  Larrey  ,  la  saignée  générale  est  rarement  indiquée 
dans  les  épidémies  de  choléra  ,  parce  que  l’expérience  lui  a  prouvé 
qu’elle  était  généralement  funeste  dans  la  peste  en  Syrie.  Nous  dou¬ 
tons  que  le  mémoire  de  cet  auteur  soit  dé  quelqü’utilité,  parce 
qu’on  ne  saurait  y  démêlsr  ce  qu’il  a  puisé  dans  sa  propre  observa¬ 
tion  d’avec  les  idées  qu’il  s’est  formées  ,  soit  a  priori,  soit  d’après  les 
écrits  d’autres  auteurs.  Ce  qui  a  trait  au  choléra  sporadique ,  est 
confondu  avec  ce  qui  est  tiré  des  descriptions  du  choléra  épidémi¬ 
que.  On  présume  bien  que  les  ventouses  scarifiées  et  les  moxas  en¬ 
trent  dans  les  préceptes  thérapeutiques  recommandés  par  M.  Larrey, 

Le  rapport  du  Conseil  de  santé  d'Angleterre  offre  ,  sans  contredit , 
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le  plus  grand  intérêt.  Pour  le  composer,  la  commission  a  interroge', 
relativement  au  choléra, de  l’Inde ,  des  personnes  qui  ont  été  attachées 
aux  différentes  branches  du  service  médical  dans  ce  pays.  C’est  d’ér 
près  leur  témoignage  et  d’après  les  nombreux  documens  recueillis  dans 
les  rapports  imprimés,  faits  par  ordre  de  plusieurs  gouvernemens, 
tels  que  ceux  du  Bengale ,  de  Madras  et  de  Bombay ,  que  la  commission 
sanitaire  dit  avoir  donné  un  compte  détaillé  et  unaperçu  desmoyensde 
•traitement  employés  dans  l’Inde.  A  cet  te  principale  pièce  du  rapport  est 
annexée  une  description  du  choléra  de  Moscou  fournie  par  le  D.T  K.eir, 
médecin  anglais,  qui  depuis  longtemps  habite  cette  ville;  et. un  ex¬ 
trait  du  rapport  des  docteurs  Russel  etBarry,  chargés  par  le  gouver¬ 
nement  de  faire  des  recherches  sur  la  nature  de  la  même  maladie  à 
Pétersbourg.  Dans  cé  rapport,  ce  ne  sont  point  des  théories,  des  opi¬ 
nions,  ce  sont  des  faits,  des  résultats  de  faits  qui  y  sont  consignés. 
Quanta  la  lettre  sur  le  caractère  contagieux  du  choléra  do  l’Inde, 
qui  suit  le  rapport  de  la  commission  sanitaire  d’Angleterre,  c’est  une 
dissertation  sur  la  contagion 1  en  général ,  renfermant  peu  de  faits 
applicables  au  choléra.  L’auteur  de  la  lettre ,  qui  admet ,  sans  hésiter 
le  caractère  contagieux  de  toutes  les  maladies  épidémiques,  n’hésite 
pas  à  reconnaître  ce  caractère  au  choléra  de  l’Inde.  La  même  opi¬ 
nion  paraît  dominer  la  commission  sanitaire  d’Angleterre  ,  si  l’on  en 
juge  par  jes  mesures  qu’elle  prescrit  de  prendre:  dans  le  cas  de  l’ap¬ 
parition  de  la  maladie  ;  mesures  dontrpelques-unes;  telles  que  l’en- 
lcvement  et  l’isolement  des  individus  affectés,  sont  odieuses,  tyran¬ 
niques  ,  impraticables  même  ;  mais  la  commission  n’a  pas  exposé  les 
faits  sur  lesquels  repose  sa  doctrine;  et  ce  qui  se  passe  aujourd’hui 
dans  ,1e  nord  ne  tend  pas  à  la  faire  partager. 


Traité  de  P  auscultation  médiale  et  des  maladies  du'  poumon  et  du 
cœur  ;  -par  R.  T.  II.  Laenkec.  Troisième  édition  ,  ■  augmentée  de 
notes,  par  Meriadèc  Laenkec  ,  D.  M.  P.  ,  ancien  chef  de  clinique 
de  là  Faculté  de  Médecine  h  l 'hôpital  delà  Charité  ;  médecin  des 
dispensaires  ,  etc;  Paris  ',  i83o.  3  vol.  in-8.‘  Chez  Chaudé. 

Le  propre  des  ouvrages  vraiment  originaux- est  de  rester  long¬ 
temps  jeunes  ,  exemple  le  livre  d’Harvey,  intitulé  :  Exercil.  anat. 
de  molu  cordis  ,  où  le  mécanisme  de  la .  circulation  du  sang  est 
beaucoup  mieux  exposé  qu’il  ne  l’était  généralement  il  y  a  à  peine 
quinze  ou  vingt  ans,  dans  les  meilleurs  traités  élémentaires  de  phy¬ 
siologie.  Pareil  avenir  estsaos  doute  réservé  au  Traité  de  l'ausculta¬ 
tion  médiate.  Il  restera  pendant  longues  années  encore ,  le  guide  des 
praticiens  pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine.  L’éditeur  de 
la  troisième  édition,  M.  Me  éludée ,  Lacnnec,  l’a  parfaitement  senti  ; 
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■aussi  s’est-il  borné  à  reproduire  le  texte  pur  de  la  seconde  ;  seule¬ 
ment  il  a  cru  pouvoir  l’enrichir  de  notes  relatives  à  quelques  points 
de  la  science,  qui  ,  depuis  la  mort  de  Laennec,  ont  attiré  particu¬ 
lièrement  l’attention  des  médecins. 

Pour  donner  aux  lecteurs  une  idée  du  mérite  de  ces  notes  ,  je  crois 
devoir  m’arrêter  un  instant  sur  quatre  d’entre  elles  ayant  pour  ob¬ 
jet,  i.°  l’emphysème  du  poumon;  2.°  l’apoplexie  pulmonaire; 
•3. “les  déchirures  du  coeur  ;  4-°  le  mode  de  développement  des  tuber- 

Empliyscme  du  poumon.  Dans  ces  derniers  temps ,  on  a  prétendu  , 
d’après  M.  Piedagnel ,  qu’à  l’état  sain  ,  le  tissu  pulmonaire  n’était 
pas  crépitant.  Si  l’on  a  voulu  dire  par  là  que  la  crépitation  d’un 
poumon  sain  ne  se  faisait  pas  sentir  à  l’oreille ,  on  a  presque  tofijours 
eu  raison.  Mais  il  y  a  une  autre  crépitation  très-sensible  au  toucher, 
que  la  pression  du  tissu  pulmonaire  entre  les  doigts,  produit  tou¬ 
jours,  en  froissant ,  en  déplaçant  l’air  contenu  dans  les  cellules  ae¬ 
riennes.  C’est  ce  phénomène  que  les  médecins  entendent  surtout,  ce 
me  semble,  désigner  par  le  mot  de  crépitation.  11  s’observe  constam¬ 
ment  sur  un  poumon  sain.  Quand  il  existe  de  l’emphysème  ,  cette 
sorte  de  crépitation  devient  beaucoup  plus  marquée  et  s’accompagne 
même  ordinairement  d’un  bruit  appréciable  à  l’oreille.  M.  Me'riadec 
Laennec  a  parlé  à-peu-près  comme  je  viens  de  le  faire,  de. la  crépir 
tation  pulmonaire  ,  dans  sa  note  sur  l’emphysème  du  poumon,  qu’il 
persiste  à  distinguer  en  emphysème  par  rupture  et  en  emphysème 
par  dilatation  des  cellules  pulmonaires. 

Apoplexie  pulmonaire.  M.  Cruveilhier  ayanteu  occasion  d’observer 
peu  d’heures  avant  sa  mort  un  malade  atteint  d’apoplexie  pulmo¬ 
naire ,  chez  lequel  il  ne  rencontra- aucun  des  signes  stéthoscopiques 
assignés  par  Laennec  à  cette  maladie  ,  en  a  conclu  qu’il  est  à-peu- 
près  impossible  de  la  reconnaître  pendant  la  vie  :  cette  conclusion 
n’a  pas  paru  incontestable  à  M.  Mériadec  Laennec ,  qui  s’est  attaché 
à  la  réfuter,  en  rappelant  que  M.  Piorry  a  eu  occasion  de  recon¬ 
naître  par  la  percussion  médiate  ,  des  altérations  de  sonoréité  chez 
un  sujet  affecté  d’apoplexie  pulmonaire.  11  en  infère ,  qu’en  pareil 
cas,  l’auscultation  ne  peut  guère  rester  sans  fournir  quelque  indica¬ 
tion  séméiotique.  Suivant  nous,  si  cette  manière  de  voir  n’a  pas  en¬ 
core  pris  rang  parmi  les  vérités  évidemment  démontrées,  elle  peut 
au  moins  être  regardée  comme  fort  probable. . 

Déchirures  du  coeur.  Laennec  n’avait  point  parlé  de  ce  genre,  d’af¬ 
fections  pathologiques.  L’éditeur  a  réparé  celte  omission .  dans  une 
note  où ,  en  passant  en  revue  les  travaux  les  plus-modernes  sur  les 
hémorrhagies  interslicielles  ou  de  l’intérieur  des  tissus,  il  soutient 
que  c’est  toujours  à  la  suite  d’un  épanchement  de  sang  dans  l’inter- 
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valle  des  fibres  musculaires  du  cœur,  que  les  parois  de  cet  organe  se 
déchirent  et  laissent  épancher  le  sang  à  flots  dans  le  péricarde.  A,  la 
vérité  ,  les  choses  ont  quelquefois  lieu  de  cette  manière,  et  tout  ré¬ 
cemment  j’en  ai  rencontré  un  exemple  remarquable.  Mais  le  plus  or¬ 
dinairement  le  tissu  du  cœur  est  tout  simplement  ramolli  ,  d’un 
rouge  habituellement  violacé  ,  d’autres  fois  grisâtre  ,  dans  l’endroit 
de  la  déchirure  ,  ou  plutôt  de  la  perforation.  Au  reste  ,  quand  même 
une  hémorrhagie  intersticielle  précéderait  toujours  la  déchirure  du 
cœur ,  il  n’en  serait  pas  moins  vrai  que  cette  hémorrhagie  serait 
toujours  précédée  elle-même  ,  d’une  altération  notable  du  tissu 
cardiaque.  C’est  là  le  point  fondamental  de  la  théorie  de  ces  déchi¬ 
rures,  maintenant  bien  établie  par  les  recherches  de  SI.  Dezeiineris  , 
desquelles  il  résulte  que  sur  dix  observations  de  rupture  du  cœur, 
neuf  au  moins  parlent  expressément  d’une  altération  manifeste  de 

Développement  des  tubercules.  Bayle  et  Laennec  considéraient  les 
tubercules  comme  une  production  ,  comme  un  tissu  accidentel,  mais 
ils  n’avaient  fait  que  glisser  sur  leur  mode  de  formation.  Dans  ces 
derniers  temps,  MM.  Magendie,  Cruveilhier,  Amiral  et  Boulan  ont 
dit  que  les  tubercules  se  formaient  parla  sécrétion  ouïe  dépôt,  dans 
le  tissu  cellulaire  du  poumon  ou  dans  les  cellules  pulmonaires  d’un 
liquide  qui,  après  s’être  solidifié  en  globule,  de  manière  à  consti¬ 
tuer  l’état  tuberculeux  dit  de  crudité,  se  ramollit  ordinairement  de 
la  circonférence  au  centre  ,  des  productions  qu’il  a  formées.  Je  crois, 
au  contraire ,  avoir  bien  constaté  qu’avant  l’apparition  des  corpus¬ 
cules  grisâtres  appelés  tubercules,  on  voit  toujours  se  développer 
dans  les  endroits  du  poumon  qui  doivent  plus  tard  les  contenir,  de 
petits  grains  rougeâtres  d’apparence  charnue.  En  dissertant  sur  ce 
mode  de  développement,  M.  Mériadec  Laennec  le  regarde  comme 
aussi  spécieux  que  celui  admis  par  l’inventeur  de  l’auscultation.  Il 
eut  peut-être  été  plus  exact  de  n’y  voir  qu’une  confirmation  ,  une 
sorte  de  complémcntdes  idées  de  cet  homme  célèbre ,  sur  la  formation 
des  tubercules. 

Les  quatre  notes  dont  nous  venons  d’indiquer  l’esprit  suffisent  sans 
doute  pour  faite  apprécier  la  valeur  de  baucoup  d’autres  que  le 
défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas  mêinedé  citer  par  leurs  titres.  Los 
unes  comme  lés  autres  montrent  que  l’éditeur  n’a  rien  négligé  pour 
mettre  la  troisième  édition  de  l'jduscultation  médiale ,  non-seulement 
au  niveau  des  faits,  mais  encore  des  opinions  scientifiques  ayant 
■cours  en  ce  moment.  Rocnoux. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


OCTOBRE  l85l. 


Recherches  expérimentâtes  sar  quelques-unes  des  bases 
qui  doivent  servir  au  diagnostic  des  maladies  du 
cœur  et  de  la  circulation  ;  par  Marc  d’Espine.  Lues  à 
l’Académie  royale  de  Médecine ,  le  29  juillet  1 83 1 . 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  à  noter  tous  les  symptô¬ 
mes  que  présente  l’affection  d’un  organe  quelconque,  il 
est  obligé  de  passer  en  revue  tous  les  phénomènes  sensi¬ 
bles  par  lesquels  cet  organe  ou  sa  fonction  trahissent  leur 
existence  aux  sens  de  l’observateur ,  et  doit  dire  de  cha¬ 
cun  de  ces  phénomènes  s’il  est  plus  ou  moins  prononcé 
qu’à  l’ordinaire  ,  s’il  a  change  de  nature,  ou  s’il  manque. 
Après  cette  première  inspection  il  devra  chercher  si  des 
phénomènes  nouveaux,  qui  n’existaient  point  dans  l’état 
de  santé,  sont  survenus  depuis  la  maladie.  En  troisième 
lieu,  il  devra  parcourir  les  autres  organes  du  corps ,  faire 
vis-à-vis  d’eux  le  même  travail ,  et  noter  de  même  les 
changemens  qui  ont  èu  lieu  ailleurs  ;  car  il  n’est  pas  sûr 
que  la  fonction  malade  n’ait  pas  tel  rapport  avec  celles  du 
reste  du  corps,  que  toutes  les  fois  qu’elle  se  modifie 
d’une  certaine  manière ,  elle  ne  doive  entraîner  quelque 
part ,  souvent  fort  loin  d’elle ,  des  modifications  corres- 
pomlàntes.  Ces  modifications  deviennent  en  pareil  cas, 
27.  1 


DIAGNOSTIC  DES 


l46 

Je  nouveaux  symptômes  qui ,  pour  être  indirects ,  n’ed 
sont  pas  moins  quelquefois  d’une  grande  valeur ,  caria 
constance  d’un  phénomène  quelconque  dans  une  affec¬ 
tion,  et  son  absence  dans  les  autres  maladies,  tels  sont 
les  caractères  du  symptôme  par  excellence  ,  du  signe 
certain.  Or,  il  est  des  symptômes  indirects  qui  ont  plus 
de  valeur  que  certains  symptômes  directs ,  exemple  :  dans 
les  maladies  du  cœur  ,  la  douleur  vive  et  poignante  est 
beaucoup  plus  rare  que  l’œdème  de  membres  inférieurs  ; 
cependant  ce  dernier  symptôme  est  plus  indirect  que  le 
premier.  Le  catarrhe  pulmonaire  chronique ,  considéré 
comme  symptôme  des  maladies  du  cœur ,  est  un  fait  en¬ 
core  plus  indirect  que  l’œdème,  puisqu’il  ne  peut  pas 
même  être  expliqué  par  la  circulation  ,  et  cependant  il 
est  plus  constant  que  la  douleur. 

L’énumération  que  je  viens  de  faire  renferme  ,  je  crois , 
toutes  les  conditions  dans  lesquelles  un  symptôme  peut  se 
trouver.  Eü  tirer  une  définition  complète  ,  n’est  pas  chose 
facile;  mais  on  peut  faire  ici  ce  qu’on  fait  partout ,  s’ap¬ 
procher  le  plus  possible  de  l’exactitude,  et  dire  :  qu’un 
symptôme  est  tantôt  une  modification  des  phénomènes 
habituels  par  lesquels  un  organe  ou  sa  fonction  tradui¬ 
sent  leur  existence  au-dehors ,  tantôt  un  phénomène 
nouveau  relatif ,  soit  à  là  fonction  malade  ,  soit  aux 
autres  fonctions  de  l’économie. 

Pris  dans  son  acception  la  plus  étendue  ,  voilà  ce  que 
c’est  qu’un  symptôme;  ce  que  j’ai  dit  plus  haut  renferme 
ni  plus  ni  moins  toutes  les  sources  dans  lesquelles  il  peut 
être  puisé  ;  il  reste  à  établir  les  deux  limites  par  lesquelles 
il  tend  insensiblement  à  prendre  deux  autres  acceptions. 
C’est  par  le  rapprochement  de  plusieurs  observations 
d’une  même  affection  ,  que  le  médecin  arrive  à  faire  trois 
classes  de  l’ensemble  des  symptômes  dont  il  a  pris  note, 
l/idée  qui  domine  dans  cette  division  est  la  constance 
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tivcc  laquelle  les  symptômes  s.c  présentent.  Celui  qui ,  sur 
cent  observations,  par  exemple  ,  ne  se  sera  offert  que 
deux ,  trois ,  quatre  et  cinq  fois,  perdra  son  nom  et  sera 
dit  par  les  uns  accident ,  ou  simple  phénomène ,  ou  sym¬ 
ptôme  très-rare;  celui  qu’au  contraire  on  aura  observé  lé 
plus  souvent,  c’est-à-dire,  soixante;*  soixante-dix,  quatre- 
vingt  ,  quatre-vingt-dix  fois  et  plus ,  sur  cent ,  passera 
dans  la  classe  des  signes  ,  surtout  _si ,  h  ce  caractère ,  se 
joint  celui  d’être  plus  ou  moins  rare  dans  les  autres  affec¬ 
tions.  Enfin  un  nouveau  choix  pourra  être  lait  dans  les 
signes,  et  les  plus  certains  seront  dits  signes  pathogno¬ 
moniques.  Alors  on  ne  conservera  plus  la  dénomination  de 
symptôme  que  pour  ce  qui  n’est  ni  phénomène  ni  signe. 

On  voit  que  la  définition  d’un  signe,  tel  qu’on  l’entend 
en  physiologie  ,  serait  encore  bien  plus  difficile  à  donner 
avec  exactitude  que  celledu  symptôme  ,  puisque  rien  n’en 
précise  bien  les  limites.  Le  signe  est  un  symptôme;  il  est 
un  des  plus  constans,  des  plus  certains;  mais  de  quelle 
quantité  précise?  Là  dessus  chacun  peut  varier  du  plus 
au  moins. 

En  suivant  ainsi  le  médecin  dans  son  travail  depuis 
l’observation  des  symptômes  jusqu’à  leur  conversion  en 
signes,  puis  en  signes  pathognomoniques  ,  je  suis  rapide¬ 
ment  arrivé  au  terme  qu’il  se  propose  ,  du  moins  quant  à 
l’histoire  symptomatologique  d’une  maladie.  Mais  l’ai-je 
pris  au  vrai  commencement  de  sa  tâche  en  le  plaçant  au¬ 
près  du  malade  ?  N’a-t-il  pas  un  travail  très-împortant  à 
faire  avant  d’aborder  ce  même  malade  ,  travail  sans  lequel 
ses  observations  risquent  d’être  ou  incomplètes ,  ou 
inexactes,  et  même  pleines  d’erreurs  P  Oui,  certainement . 
et  c’est  ce  qui  me  reste  à  établir  dans  cette  espèce  de  pré¬ 
liminaire  que  je  crois  devoir  donner  aux  premiers  essais 
que  je  me  hasarde  à  faire  connaître. 

D’après  ce  que  j’ai  dit  des  symptômes ,  on  voit  que 
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pour  les  apprécier  convenablement  il  faut  déjà  counaître 
les  phénomènes  qui ,  dans  l’état  de  santé  ,  trahissent 
l’existence  de  l’organe  ou  de  la  fonction ,  les  rapports  qui 
lient  ces  phénomènes  entr’eux  ,  afin  de  voir  s’ils  sont 
•restés  les  mêmes  ou  s’ils  ont  changé  ;  les  connaître  tous 
enfin  ou  le  plus  grand  nombre  possible.  Cette  base  des 
symptômes  me  paraît  tellement  importante  à  considérer, 
•que  je  pense  qu’en  elle  est  tout  espoir  de  progrès  dans  la 
science.  Le  passé  du  moins  est  la  preuve  de  ce  que  j’a¬ 
vance.  Avant  M.  Laenuec  ,  où  puisait-on  les  symptômes 
de  la  phthisie  pulmonaire?  Dans  les  modifications  des 
•fonctions  de  la  peau ,  les  sueurs  ,  les  modifications  de  la 
•nutrition  ,  l’amaigrissement,  la  modification  des  forces, 
leur  diminution  ;  et  en  fait  de  symptômes  directs  on  avait 
la  toux  et  l’expectoration  ,  rien  de  plus.  Aujourd’hui  le 
catalogue  des  symptômes  a  plus  que  doublé.  Pourquoi  ? 
Parce  qu’on  a  découvert  de  nouveaux  phénomènes  appré¬ 
ciables  ,  qu’on  a  trouvé  le  moyen  d’entendre  le  bruit 
respiratoire  ,  et  delà  tous  les  râles ,  l’absence  de  respira¬ 
tion,  etc.;  d’entendre  la  voix  et  delà  la  bronchophonie  , 
la  pectôriloquie ,  l’égophonie,  etc.  ;  je  n’en  finirais  pas  si 
je  voulais  aller  jusqu’au  bout.  Ce  que  je  dis  ici  des  mala¬ 
dies  du  poumon  s’applique  à  l’affection  de  plusieurs  autres 
organes ,  aux  maladies  du  cœur  surtout ,  dont  M.  Laennec 
a  prodigieusement  enrichi  le  catalogue  des  symptômes  , 
catalogue  que  je  ne  crois  cependant  pas  clos  encore,  car 
je  pense  qu’on  peut  détailler  bien  plus  qu’on  ne  l’a  fait 
jusqu’ici  les  phénomènes  d’auscultation  et  l’exploration 
du  pouls. 

Je  résume  donc  mon  idée  et  sa  preuve  en  disant  :  que 
plus  on  parviendra  à  apprécier  de  phénomènes  ,  plus  ou 
aura  de  symptômes  ,  puisque,  pour  parler  généralement , 
le  symptôme  n’est  qu’une  modification  des  phénomènes. 
Mais  plus  on  a  de  symptômes  ,  plus  on  approche  du  dia- 
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guoslic  précis;  doue  la  perfection  du  diagnostic  repose 
entièrement  sur  l’observation  minutieuse  et  détaillée  de 
l’crgane  sain  et  de  sa  fonction. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore ,  et  il  reste  quelque  chose- 
à  faire  avant  d’aborder  le  lit  du  malade  avec. une' entière 
confiance-  Il  faut  chercher  à  lier ,  quand  on  le  peut  du 
moins ,  le  phénomène  à  la  vraie  cause  qui  le  produit. 
Cette  cause  devra  être  cherchée  dans  les  conditions  de 
texture,  de  forme  ,  etc. ,  ce  que  j’appellerai  conditions- 
physiques  de  l’organe  s’il  s’agit  de  percussion ,  de  toucher,, 
de  palper  :  etc.  Exemple  :  la  percussion  du  thorax  est. 
sonore;  pourquoi  ?  parce  que  le  poumon  est  peu  dense  »- 
composé  en  grande  partie  de  petites  cavités  destinées  à, 
loger  de  l’air.  La  percussion  de  la  région  du  foie  donne, 
un  son  mat  :  pourquoi?  parce  que  cet  organe  est  au  con¬ 
traire  très-dense,  d’un  parenchyme  serré ,  etc.  La  cause, 
devra  être  cherchée  dans  le  jeu  ,  le  mécanisme  ,  etc. .;  ça 
que  j’appellerai  les  conditions  physiologiques  de  l’organe , 
s’il  s’agit  d’auscultation ,  de  certains  phénomènes  appré¬ 
ciables  à  la  vue,  etc.  ,  etc.  Respiration  ,  bruits  du  cœur  r 
pourquoi  entend  -  on  la  première  en  auscultant  le  pou¬ 
mon;  d’oii  vient  qu’elle  peut  varier  d’intensité?  Quant 
aux  bruits  du  cœur,  d’oii  proviennent-ils;  qu’est-ce  qui 
produit  l’un  ,  qu’est-ce  qui  donne  lieu  à  l’autre  ?  Etablir 
ce  rapport,  c’est  ce  qu’on  nomme  expliquer.  Ce  travail 
se  fait  sur  les  phénomènes  quand  la  fonction  est  saine;  il 
se  fait  ensuite  sur  les  symptômes ,  et  se  nomme  alors- 
explication  des  symptômes.  Celte  explication  ,  quand  elle 
est  fondée  en  raison,  c’est-à-dire,  suffisamment  prouvée, 
pour  qu’un  être  raisonnable  l’admette,  rend  la  marche 
du  médecin  plus  sûre  ;  elle  lui  permet  par  la  suite  de  se 
rendre  compte  des  résultats  qu’il  a  tirés  de  l'observation  , 
do  comprendre  pourquoi  tel.  symptôme  se  trouve  plus 
fréquent  que  tel  autre  ;  pourquoi  celui-ci  n’exislo  que 
dans  certains  cas ,  celui-là  dans  d’autres  ?  etc. 
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Telles  sont  les  réflexions  qui  m’ont  occupé,  lorsque ,  il 
y  à  deux  ans ,  je  me  suis  proposé  de  faire  Une  étude  spè¬ 
ciale  des  maladies  du  cœur.  J’ai  dû,  par  conséquent  , 
me  livrer  aux  recherches  préliminaires  dont  je  viens  de 
parler  ,  et  auxquelles  j’altribuè  une  grande  importance. 
Je  me  suis  donc  mis  h  éprouver  ,  par  l’observation ,  la 
valeur  des  assertions  qu’ont  faites  les  auteurs ,  tant  sur 
les  phénomènes  qui  jusqu’ici  ont  servi  à  fonder  des  sym¬ 
ptômes,  que  sur  les  explications  de  ces  mêmes  phéno¬ 
mènes.  Comme  dans  ce  double  travail  je  suis  arrivé  à  des 
résultats  qui ,  sur  plusieurs  points ,  diffèrent  essentielle¬ 
ment  des  opinions  reçues  ,  sur  d’autres  confirment  et 
transforment  en  proposition  démontrée  ce  qui  jusqu’à 
présent  n’était  qu’une  Opinion  généralement  accréditée  , 
j’ai  pensé  que  l’exposé  des  observations ,  des  expériences 
et  des  raisoniiemens  qui  m’ont  conduit  à  conclure  ,  ne 
sé’raitpàs  tout -à-fait  dénué  d’intérêt  pour  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  célle  intéressante  portion  de  lu  pathologie  des 
maladies  du  Cœur  et  de  la  circulation. 

I.re  partih.  —  D es  phénomènes  par  lesquels  la  circulation 

se  révèle  aux  sens  du  médecin ,  et  de  leurs  rapports. 

L’auscultation  du  coeur  et  l’exploration  attentive  du 
pouls  ,  faites  sur  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  des 
maladies  les  plus  diverses,  mais  ne  donnant  pas  de  signes 
de  maladies  du  cœur  ,  m’ont  amené  aux  résultats  suivons , 
résultats  que  je  ne  crains  point  de  donner  pour  exacts. 

L’oreille  ,  appliquée  sur  la  région  du  cœur  chez  un 
homme  sain ,  perçoit  une  série  de  battemens  doubles,  et 
chaque  paire  de  battemens  est  séparée  de  la  suivante  par 
un  intervalle  de  silence  plus  long  que  celui  qui  sépare  les 
deux  baltemens  l’un  de  l’autre. 

Le  premier  bruit,  plus  fort  et  plus  sourd ,  donne  une 
gensation  de  choc  à  l’oreille;  le  second,  plus  clairet 
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plus  faible  ,  ne  donne  pas  ordinairement  de  sensation  de 
choc. 

Je  nommerai  l’ensemble  des  deux  batlemens  et  des 
deux  intervalles  de  repos,  un  rythme  du  cœur.  Chacun 
des  quatre  élémens  qui  le  constituent  prendra  le  nom  de 
temps  simple  du  rythme.  Enfin  les  deux  bruits  seront 
distingués  par  leur  ordre  d’apparition  en  premier  et  second 
bruit,  les  intervalles  de  silence  par  leur  grandeur,  en  petit 
et  grand  intervalle. 

Chaque  rythme  du  cœur  correspond  à  une  expansion 
du  pouls;  d’où  il  suit  que  si  le  pouls  bat  6o  fois  par  mi¬ 
nute  ,  l’oreille  devra  compter  6o  rythmes  du  cœur  dans 
le  même  temps. 

Quelle  que  soit  la  région  du  corps  où  on  explore  le  pouls, 
son  expansion  se  fait  pendant  le  petit  intervalle  de  repos 
qui  suit  le  premier  bruit.  On  s’assure  de  la  chose  en 
auscultant  le  cœur,  tandis  qu’avec  la  main  on  va  tâter 
tour-à-tour  toutes  les  artères  superficielles  du  corps. 

L’expansion  du  pouls  ne  se  fait  pas  précisément  dans 
le  même  instant  sur  tous  les  points  de  la  circulation ,  et 
les  différences  qu’on  observe  sont  soumises  à  la  loi  sui¬ 
vante  :  Plus  l'artère  qu’on  explore  est  rapprochée  du 
cœur. j  plus  son  expansion  succède  immédiatement  au 
premier  bruit  ;  plus  au  contraire  l’artère  est  éloignée  ,, 
plus  son  expansion  est  près  d’être  isochrone  au  second 
bruit. 

On  voit ,  d’après  I’éuoncé  de  cette  loi ,  combien  il  est 
essentiel  de  noter,  parmi  les  temps  simples  du  rythme  ,  le 
petit  intervalle  de  repos  qui  sépare  le  premier  du  second 
bruit ,  puisque  c’est  durant  son  cours  que  se  font  toutes 
les  expansions  artérielles  du  corps.  M.  Lnennec  l’a  né¬ 
gligé  et  l’a  considéré  comme,  uul  ;  celte  négligence  résulte- 
do  l’erreur  dit  il  était  en  considérant  le  pouls  comme  iso- 
plirône  au  premier  bruit.  Il  avait  puisé  cette  fausse  id.ée. 
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dans  Bichat ,  qui  lui-même  devait  la  déduire  comme 
conséquence  forcée  de  sa  théorie  de  la  circulation.  C’est 
ici  un  exemple,  entre  bien  d’autres,  des  erreurs  que  peu¬ 
vent  laisser  dans  les  bons  esprits  eux-mêmes  les  théories 
non  sanctionnées  par  l’examen  attentif  des  faits  ,  surtout 
quand  ces  théories  sont  l’œuvre  des  grands  génies.  Cepen¬ 
dant  tôt  ou  tard  le  vrai  perce  ,  et  depuis  Laennec  ,  l’iso¬ 
chronisme  a  été  révoqué  en  doute  par  quelques  per¬ 
sonnes  :  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de 
Médecine  ,  M.  Pigeaux  signale  très-positivement  cette 
erreur.  M.  le  docteur  Rochoux ,  dans  son  article  Pouls. 
du  Dictionnaire  de  Médecine,  et  même  avant  M.  Pi¬ 
geaux  ,  se  déclare  aussi  contre  l’isochronisme  du  pouls 
et  du  cœur;  il  va  même  plus  loin  ,  et  signale  une  diffé¬ 
rence  entre  les  temps  d’expansion  de  la  carotide  et  d’une 
des  tibiales.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  convictions  isolées 
qui  ne  sont  le  partage  que  de  quelques  personnes  aux¬ 
quelles  il  est  venu  l’heureuse  idée  de  soumettre  celte 
assertion  au  creuset  de  l’expérience.  Et  malgré  l’extrême 
simplicité  de  la  vérification ,  la  plupart  des  médecins  ,  du 
moins  en  France ,  en  sont  encore  à  croire  Bichat  et  Laen¬ 
nec  sur  parole. 

Le  défaut  d’isochronisme  est  trop  facile  à  constater  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’indiquer  en  détail  les  précautions 
à  prendre  lorsqu’on  veut  s’eu  assurer.  11  suffit  d’appli¬ 
quer  l’oreille  sur  la  région  du  cœur  pendant  que  d’une 
main  on  tâte  le  pouls  ,  et  on  ne  tardera  pas  à  constater  que 
la  sensation  de  choc  à  l’oreille  précède  le  choc  des  doigts 
par  le  pouls.  Mais  pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  la 
loi  que  je  viens  de  poser  ,  voici  comment ,  je  crois ,  il 
faut  faire  l’expérience.  On  marchera  successivement  des 
grandes  aux  petites  différences.  On  choisira  donc  un  sujet 
convenable,  et  j’entends  par  là  ,  un  individu  chez  lequel 
la  circulation  soit  assez  énergique  pour  que  les  bruits 
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«lu  cœur  et  l’expansion  des  artères  superficielles  soient 
bien  marqués.  On  commencera  alors  par  tâter  la  pédieuse 
ou  la  tibiale  pendant  l’auscultation ..  et  on  s’appercevra 
de  suite  que  s’il  est  un  des. bruits  du  cœur  avec  lequel  le 
pouls  tende  à  être  isochrone,  ce  n’est  assurément  pas  le 
premier,  on  croira  même  que  c’est  avec  le  second ,  quoi¬ 
que  ce  ne  soit  pas  exactement  vrai ,  mais  la  différence  est 
si  petite  en  pareil  cas,  qu’à  la  première  expérience  on  ne 
la  saisira  pas.  Que  la  main  quitte  cette  artère  pour  s’ap¬ 
pliquer  sur  l’origine  de  la  carotide,  on  trouvera  l’in¬ 
verse,  et  il  faudra  une  certaine  attention  pour  ne  pas 
confondre  le  pouls  avec  le  premier  bruit.  Enfin  si  on  va 
placer  sa  main  sur  la  radiale,  l’oreille  restant  toujours  sur 
le  cœur ,  on  trouvera  que  très-manifestement  elle  bat  après 
lepremier  bruit,  mais  toutaussimanifestemonl ,  qu’ellebat 
avant  le.  second.  En  effet  les  pulsations  de  là  radiale  ont 
lieu  dans  le  petit  intervalle  à-peu-près  à  égale  distance 
des  deux  bruits.  On  pourra  ensuite  faire  une  sorte  de 
contre-épreuve  :  cessant  d’ausculter,  on  touchera  d’une 
main  la  carotide,  de  l’autre  la  radiale,  et  on  verra  que  la 
pulsation  de  la  radiale  est  postérieure  ;  puis  on  transpor¬ 
tera  la  main  de  la  carotide  sur  la  pédieuse  et  on  verra  que 
celle  de  la  pédieuse  est  elle-même  postérieure  à  la  radiale. 
Quand  après  plusieurs  essais  on  se  sera  convaincu  de  la 
vérité  de  ces  résultats  ,  on  recherchera  des  différences  en¬ 
core  plus  petites ,  et  on  choisira  deux  artères  dont  les  diffé¬ 
rences  d’éloignement  du  cœur  sont  moins  prononcées;  ainsi 
on  touchera  la  temporale  près  de  l’oreille  et  la  radiale ,  et  on 
verra  encore  que  l’expansion  de  celle-ci  est  postérieure. 

Indépendamment  de  la  valeur  de  cette  loi  comme  vé¬ 
rité  ,  elle  trouve  son  application  dans  la  pratique ,  et  peut 
servir  lorsqu’elle  est  maniée  par  des  sens  exercés ,  à  éclair¬ 
cir  des  questions  de  diagnostic.  Ainsi  chez  certains  mala¬ 
des  qui  présentent  des  batloinens  insolites  à  l’épigastre  , 


J  5 4  DIAGWOSTIC  DES  MALADIES 

veut-on  savoir  s’ils  proviennent  d’une  extension  des  batte- 
mens  du  cœur  ?  Il  suffira  d’ausculter  le  cœur  pendant 
qu’une  main  sera  appliquée  sur  le  siège  des  battemens  ; 
s’il  y  a  isochronisme  avec  le  premier  brait ,  c’est  le  cœur  : 
s’il  y  a  défaut,  c’est  le  tronc  cœliaque  ou  l’aorte  ventrale. 
J’ai  été  plusieurs  fois  à  même  de  résoudre  facilement  cette 
question.  Il  en  est  une  autre  qui  ne  s’est  pas  encore  pré¬ 
sentée  h  mon  observation  et  dans  laquelle  peut-être ,  la 
connaissance  des  données  précédemment  posées  serait 
d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic.  Je  veux  parler  du 
cas  où  il  s’agirait  de  décider  si  une  tumeur  anévrysmale 
située  au-dessus  de  la  clavicule  appartient  à  l’aorte  ou  à 
une  de  ses  branches  ,  la  sous-clavière,  la  carotide.  Peut- 
être  dans  le  premier  cas  le  toucher  simultané  de  la  sous- 
clavière  du  côté  sain,  et  de  la  tumeur  ,  laisserait-il apper- 
cevoir  quelque  différence  ?  Du  reste,  ce  que  j’en  dis  ici 
est  plutôt  pour  fixer  les  yeux  sur  ce  point,  que  pour  rien 
préjuger  :  l’observation  prononcera  plus  tard. 

Enfin  on  sait  qu’à  la  suite  de  l’oblitération  d’un  gros 
tronc  artériel ,  les  branches  qui  en  naissent  reçoivent  le 
song  par  une  voie  beaucoup  moins  directe,  par  les  anasto¬ 
moses.  La  route  que  parcourra  le  sang  pour  y  arriver, 
devenant  plus  longue  ,  nécessairement  il  y  aura  un  retard 
daus  l’expansion  ;  en  comparant  avec  le  côté  sain  on 
pourra  savoir  si  ce  retard  est  appréciable,  et  s’il  l’est, 
on  trouvera  une  nouvelle  application  de  la  loi  que  je  viens 
de  poser ,  un  nouveau  moyen  de  diagnostiquer  les  oblité¬ 
rations  artérielles.  C’est  encore  ici  une  application  que  je 
n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire,  je  me  borne  à  la  signaler 
afin  de  tenir  l’attention  éveillée  sur  ce  point. 

II. 0  Partie.  — ■  Recherche  des  rapports  qui  lient  le  méca¬ 
nisme  du  cœur  avec,  les  phénomènes  qui  résultent  de 

l’ auscultation  de  celte  organe. 

J’ai  exposé  dans  ce  cjui  précède  les  principaux  faits  pap 
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lesquels  la  circulation  révèle  son  action  aux  sens  de  l’ob- 
servaleur.  J’ai  moins  tenu  à  donner  un  cadre  complet , 
qu’il  choisir  ceux  de  ces  faits  .que  mon  observation  m’a 
démontré  différer  des  opinions  généralement  accréditées. 
J’en  ai  aussi  donné  d’autres  qui,  je  crois,  ne  sont  point 
connus  encore ,  et  parmi  ces  derniers  j’en  ai  omis  quel¬ 
ques-uns  à  dessein  ;  j’ai  pensé  mieux  faire  en  les  plaçant 
plus  bas  dans  la  discussion  finale  de  la  question  qui  va  nous 
oécuper. 

Afin  de  procéder  avec  ordre ,  je  vais  commencer  par 
exposer  le  mécanisme  du  cœur  tel  que  nous  le  montre 
l’observatiou  des  animaux  vivans,  j’exposerai  ensuite  ce 
que  m’apprend  l’auscultation  de  ces  mômes  animaux.  Puis 
je  décrirai  les  expériences  au  moyen  desquelles  j’ai  con¬ 
staté  les  vraies  coïncidences  qui  existaient  entre  les  phé¬ 
nomènes  intérieurs  et  les  bruits.  Je  discuterai  la  question 
de  savoir  s’il  m’est  permis  de  conclure  de  mes  expériences 
à  l'homme;  enfin,  je  terminerai  par  la  discussion  qui  aura 
pour  but  la  recherche  de  la  cause,  et  c’est  dans  celte  der¬ 
nière  discussion  que  je  passerai  en  revue  les  opinions  des, 
auteurs ,  leurs  bases ,  et  que  je  les  comparerai  enlr’elles. 

Si  l’on  met  le  cœur  à  découvert  sur  un  chien  ou  uq 
lapin  ,  on  voit  qu’il  se  passe  deux  grands  mouvemens 
distincts  l’un  de  l’autre,  l’un  de  contraction  pendant  le¬ 
quel  les  ventricules  se  durcissent  tous  deux  à  la  fois ,  l’autre 
de  dilatation  pendant  lequel  ils  se  distendent,  mais  pré¬ 
sentent  moins  de  dureté  et  donnent  à  la  main  qui  les  presse 
la  sensation  d’une  vessie  pleine  de  liquide.  Ces  deux  sen¬ 
sations  sont  si  distinctes  qu’il  est  impossible  ,  même  à  la 
première  expérience,  qu’on  se  méprenne  sur  la  nature 
des  phénomènes  qui  leur  correspondent.  Du  reste,  je  ne 
fais  ici  que  confirmer  un  fait  dès  long-temps  passé  dans 
la  science  en  force  de  chose  jugée,  de  que  je  veux  seule¬ 
ment  faire  remarquer,  c’est  que  c’est  moins  au  change- 


J  56  DIAGNOSTIC  DES  MALADIES 

îneni  de  volume  qu’au  changement  de  consistance,  que- 
j’ai  pu  reconnaître  ces  deux  phénomènes.  Pendant  ces  deux, 
mpuvemens  que  se  passe-t-il  dans  les  oreillettes  ?  La  plu¬ 
part  des  physiologistes  veulent  que  pendant  la  systole  les 
oreillettes  se  dilatent  et  que  pendant  la  diastole  elles  se 
contractent.  M.  Laennec  professa  d’abord  cette  opinion ,  il 
la  restreignit  ensuite  lorsque  le  travail  de  M.  David  Barry 
parut.  Les  expériences  de  ce  physiologiste  tendant  à  prou¬ 
ver  que  les  oreillettes  sont  des  espèce  de  réservoirs  passifs- 
dans  lesquels  les  ventricules  puisent  pendant  la  diastole , 
M.  Laennec  n’admit  que  la  contraction  active  des  appen¬ 
dices  circulai  res,  et  c’est  à  eux  seuls  qu’il  attribua  le  second 
bruit.  M.  Magendie  est  porté  à  considérer  les  oreillettes- 
comme  des  sacs  musculaires,  dans  l’état  naturel,  mais 
purement  passifs  et  élastiques  toutes  les  fois  que  leur  exten¬ 
sibilité  a  été  porlée  h  un  degré  un  peu  plus  qu’ordinaire 
par  l’abord  d’une  grande,  quantité  de  sang.  Ce  célèbre 
physiologiste  ajoute  que,  quant  aux  contractions,  il  en  à 
vu  quelquefois  deux  pour  une  seule  contraction  des- 
ventricules. 

Cps  diverses  opinions  étant  connues,  voici  le  résultat, 
de  mes  propres  observations.  J’ai  cherché  plusieurs  fois  à 
voir  la  contraction  des  oreillettes,  et  je  n’y  ai  jamais  pu- 
parvenir,  ces  deux  cavités  m’ont  semblé  toujours  com¬ 
plètement  immobiles.  Les  appendices  auriculaires  seuls, 
m’ont  paru  doués  d’un  véritable  mouvement  de  con¬ 
traction,  leur  dilatation  se  faisant  probablement  d’une 
manière  insensible  et  non  instantanée ,  car  je  n’ai  jamais  pu- 
la  voir  bien  précisément.  Après  avoir  vu  ,  j’ai  voulu  tou¬ 
cher,  afin  de  m’assurer  si  ce  dernier  sens  ne  me  révélerait- 
peut-être  pas  des  phénomènes  qui  échappaient  aupremier. 
J’enveloppai  donc  les  oreillettes  avec  la  main  en  faisant 
ensorte  de  ne  pas  toucher  les  ventricules ,  aflu  que  leurs 
monyemens  ne  m’induisissent  pas  en  erreur  ,  cl  je  ne  pus 
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sentir  de  battemens  manifestes  que  vers  les  appendices 
auriculaires.  Ces,  appendices  se  contractaient  et  se  dila  - 
taient  quelquefois  en  mesure  avec  le  cœur,  et  alors  leurs 
contractions  correspondaient  aux  dilatations  du  cœur ,  et 
réciproquement.  Mais  quelquefois  aussi  on  observait  par¬ 
faitement  que  deux  et  même  trois  contractions  des  appen¬ 
dices  avaient  lieu  pour  une  dilatation  du  cœur;  et  alors 
ces  mouvemens  des  appendices  paraissaient  incomplets  et 
comme  vermiculaires.  Je  dois  faire  remarquer  en  passant 
que  je  n’admets  la  dilatation  des  appendices  que  comme 
une  nécessité  qu’entraîne  forcément  l’existence  bien  dé¬ 
montrée  d’une  contraction;  car  je  n’ai  pu  la  percevoir  ni 
au  toucher,  ni  à  la  vue.  Enfin,  les  deux  mouvemens  des 
ventricules  étaient  nets,  brusques,  bien  circonscrits,  et 
donnaient  à  ma  main  la  sensation  d’un  choc;  tandis  que 
ceux  des  appendices ,  même  quand  ils  étaient  en  harmonie 
d’action  avec  les  ventricules,  me  paraissaient  mous  et  si 
peu  considérables,  que  je  ne  pouvais  croire  que  de  si  faibles 
mouvemens  pussent  jamais  donner  lieu  à  un  des  bruits 
que  perçoit  l’oreille  appliquée  sur  le  thorax.  Mais  je  ne 
veux  pas  anticiper  ici  sur  la  question  des  rapports  que  je 
vais  examiner  dans  un  instant.  Pour  m’assurer  de  ce  que 
je  viens  d’annoncer,  je  ne  me  suis  pas  horné  à  observer 
une  fois  ,  j’ai  sacrifié  plusieurs  animaux ,  et  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  vu  et  revu  que  je  me  suis  résumé.  Ainsi  il  résulte 
de  l’examen  attentif  des  mouvemens  du  cœur,  tels  qu’on 
les  observe  chez  plusieurs  chiens  et  plusieurs  lapins ,  qu’on 
peut  diviser  en  deux  périodes  bien  distinctes  le  temps  qui 
s’écoule  depuis  le  moment  où  on  a  mis  le  cœur  à  décou¬ 
vert  chez  un  des  animaux,  jusqu’à  leur  mort  complète. 
Dans  la  première  période  ,  qui  correspond  au  temps  pen¬ 
dant  lequel  la  respiration  s’exécute  et  où  aucune  des  prin¬ 
cipales  fonctions  n’est  suspendue,  j’ai  constamment  ob¬ 
servé  ce  qui  suit  ;  une  contraction  énergique  et  instantanée 
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des  deux  ventricules,  suivie  d’un  fort  petit  intervalle  de 
repos,  après  lequel  vient  immédiatement  là  contraction 
simultanée  des  deux  appendices ,  contraction  qui  n’est 
nullement  comparable  à  celle  des  ventricules  pour  l’inten¬ 
sité.  Au  moment  même  de  celte  contraction  et  tout-à-fait 
simultanément ,  les  ventricules  se  dilatent,  et  se  dilatent 
non  pas  lentement,  mais  tout  aussi  brusquement  qu’ils  se 
sont  contractés  un  instant  auparavant.  Cette  contraction 
des  appendices ,  et  la  dilatation  des  ventricules  sont  suivies 
d’un  instant  de  repos  plus  long  que  celui  qui  les  précédé  , 
repos  après  lequel  les  ventricules  recommencent  à  se  con¬ 
tracter  et  ainsi  de  suite.  Cotte  première  période  d’obser¬ 
vation  n’est  jamais  bien  longue;  chez  le  lapin  elle  dure  un 
peu  plus  long-temps  quo  chez  le  chien ,  parce  que  ce  dernier 
n’ayant  qu’une  plèvre  et  point  de  médiastin ,  l’air  ne 
larde  pas  à  circonvenir  les  deux  poumons,  et  l’asphyxie 
en  est  le  résultat.  Dans  la  seconde  période  ,  qui  dure 
depuis  les  premières  angoisses  de  l’animal  jusqu’il  sa  mort 
complète  ,  tout  se  passe  bien  différemment.  Ici  on  trouve  de 
quoi  vérifier  toutes  les  assertions  des  auteurs;  en  effet, 
tantôt  j’ai  rencontré,  ce  défaut  d’harmonie  entre  les  ven¬ 
tricules  et  les  appendices  que  signale  M.  Magendie;  c’est 
ainsi  que  j’ai  vu  deux  et  quelquefois  trois  contractions  des 
appendices  dans  un  seul  rythme  du  cœur.  D’autres  fois 
j’ai  remarqué  une  modification  assez  curieuse;  l’ordre  du 
repos  s’intervertit;  ainsi  le  petit  repos  vient  à  avoir  lieu 
après  la  contraction  des  appendices ,  et  le  grand  après 
celle  des  ventricules ,  de  telle  sorte  qu’on  est  tenté  de  con¬ 
sidérer  la  contraction  auriculaire  comme  antérieure  à  celle 
des  ventricules ,  et  c’est  tout  justement  ainsi  qu’Harvey 
décrit  le  mécanisme  du  cœur.  Peu-à-peu  d’énormes  inter¬ 
valles,  quelquefois  de  plusieurs  secondes,  s’interposent 
entre  chaque  rythme,  l’agonie  est  à  sa  fin  ,  déjà  l’animal 
meurt,  enfin  des  ondulations  qui  durent  un  certain  temps 
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àpfès  la  mort  remplacent  les  contractions  brusques.  Ges 
choses  posées  on  se  rendra  facilement  compte  des  diver¬ 
gences  entre  les  opinions  des  auteurs.  Il  est  au  moins  fort 
probable  qu’elles  s’expliquent  par  l’instant  choisi  pourfnire 
l’observation;  et  je  crois  que  personue  ne  me  blâmera  de 
ne  considérer  comme  une  image  fidèle  de  ce  qui  se  passe 
pendant  la  vie,  que  ce  que  j’ai  pu  voir  pendant  que  l’a¬ 
nimal  était  réellement  bien  vivant,  pendant  que  les  prin¬ 
cipales  fonctions  s’exécutaient  encore  avec  une  certaine 
facilité. 

Le  mécanisme  du  cœur  uue  fois  constaté  sur  les  ani¬ 
maux  vivans  ,  du  moins  chez  le  chien  et  le  lapin ,  voyons 
ce  que.  nous  apprend  l’auscultation  et  l’exploration  du 
pouls  chez  ces  mêmes  animaux.  Il  faut  peu  de  temps  pour 
se  convaincre  que  tout  chez  eux  se  passe  comme  chez 
l’homme.  G’est  ainsi  que  sur  un  chien  on  voit  les  quatre 
temps  simples  du  rythmese  succéder  comme  chez  l’homme; 
un  premier  bruit,  un  petit  repos,  un  second  bruit,  un 
grand  repos ,  et  ainsi  de  suite.  Le  pouls  est  en  général  plus 
fréquent;  ainsi,  sur  les  quatre  chiens  que  j’ai  sacrifiés 
aux  expériences  que  je  vais  bientôt  faire  connaître,  j’ai 
trouvé  pour  minimum  5o  pulsations  par  minute,  et  pour 
maximum  120  à  i3o;  mais  à  la  rapidité  près  tout  est  de 
même.  Le  pouls  bat  toujours  dans  le  petit  intervalle,  c’est- 
à-dire  évidemment  après  le  premier  bruit  et  évidemment 
avant  le  second.  Je  n’étais  pas  seul  pour  constater  tout 
cela  ,  et  mes  collègues  et  amis  qui  ont  bien  voulu  m’assis¬ 
ter  quelquefois  dans  mes  expériences ,  ont  pu  aussi  s’en 
convaincre;  parmi  eux  je  citerai  MM.  les  docteurs  Poi- 
seuille  et  Robertson,  MM.  Maunoir,  Piett  et  Thevenin, 
élèves  en  médecine.  Je  n’ai  pas  essayé  de  constater  la 
cbïneidence  des  derniers  rameaux  artériels  des  jambes 
comme  je  l’ai  pu  faire  chez  l’homme;  sur  ces  animaux 
plus  petits  que  l’homme  ,  cet  essai  était  difficile  à  tenter  î 
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les  artères  sont  petites;  d’ailleurs,  je  n’en  avais  nul  be¬ 
soin  pour  les  expériences  que  je  voulais  faire.  Chez  le 
lapin  ,  la  prodigieuse  rapidité  de  la  circulation  rend  l’ob¬ 
servation  bien  plus  difficile;  lorsque  je  suis  parvenu  à 
compter  assez  exactement  le  nombre  des  pulsations  dans 
la  minute  ,  j’en  ai  trouvé  25o.  Cependant ,  malgré  cette 
promptitude  ,  avec  un  peu  d’habitude  on  parvienL  à  dis¬ 
tinguer  dans  le  rythme  du  cœur  les  primes  de  battemens , 
et  par  conséquent  les  différences  de  dimensions  des  deux 
intervalles.  Ce  n’est  même  que  par  l’auscultation  du  cœur 
que  j’ai  pu  évaluer  les  2<5o  pulsations ,  les  artères  superfi¬ 
cielles  étant  trop  petites  chez  ces  animaux  pour  être  sen¬ 
ties  avec  précision. 

Tous  ces  antécédens  étant  bien  éclaircis  et  bien  com¬ 
pris  ,  c’est  sur  eux  que  je  me  base  en  partie  pour  aller  à  la 
recherche  dés  vrais  rapports  qui  lient  les  deux  ordres  de 
faits  dont  je  viens  de  traiter  successivement,  le  mécanisme 
du  cœur  et  les  phénomènes  d’auscultation.  Cette  ques¬ 
tion  ,  comme  on  ne  tardera  pas  à  le  sentir .  doit  être  sub¬ 
divisée  en  deux  parties  :  une  première  ,  qui  consiste  à  re¬ 
chercher  les  coïncidences;  une  seconde,  qui  a  pour  but 
la  relation  de  cause  à  effet.  Car  de  ce  que  deux  faits  coïn¬ 
cident,  il.  n’en  résulte  pas  nécessairement  que  l’un  soit 
cause  de  l’autre;  il  peut  y  avoir  un  troisième,  un  qua¬ 
trième  fait,  qui  coïncide  également.  Je  crois  que  dans  les 
sciences  qui  dérivent  des  faits,  on  ne  saurait  mieux  faire 
que  de  marcher  avec  lenteur  et  précaution  ;  il  faut  faire 
dire  aux  faits  tout  et  rien  que  ce  qu’ils  disent;  ainsi,,  en 
précisant  bien  les  limites  des  résultats  obtenus,  on  risque 
moins  d’exposer  ceux  qui  viennent  après  ,  à  tout  démolir 
pour  reconstruire  à  neuf.  Je  me  suis  donc  demandé  d’a¬ 
bord  ,  quels  sont  les  mouvemens  qui  se  passent  pendant  le 
premier  bruit ,  quels  sont  ceux  qui  ont  lieu  pendant  le  se¬ 
cond.  Après  avoir  résolu  ce  premier  problème ,  j’ai  pris  à 


iàclie  la  recherche  de  la  cause ,  c’esi-à-dirë ,  je  oie  suis  de¬ 
mandé  laquelle  de  ces  coïncidences  devait  être  prise  pour 
la  cause.  S’il  n’y  en  a  qu’une,  c’est  elle  h  coup-sûr;  s’il  y 
en  a  plusieurs ,  la  question  doit  être  discutée  pour  savoir 
où  est  la  plus  grande  probablité.  Or,  h  défaut  de  certi¬ 
tude  ,  une  prohabilité  a  toujours  sa  valeur  dans  la  science  * 
quand  on  ne  la  donne  que  pour  ce  qu’elle  vaut; 

Avant  d’aller  plus  loin ,  je  dois  iêi  l’avouer,  inori  opi- 
nion>  sans  être  formée ,  avait  puisé  dans  les  faits  antérieurs 
des  présomptions  en  faveur  des  résultats  qué  j’allais  obte¬ 
nir.  Voici  sur  quoi  elles  étaient  fondées  :  j’avais  plus  d’une 
fois  rapproché  dans  mon  esprit  les  faits  que  m’avaient 
fournis  d’une  part  l’auscultation  ,  de  l’autre ,  l’inspection 
du  mécanisme  du  cœur  sur  les  animaux  vivans  ,  et  jè  n’a¬ 
vais  pu  laisser  échapper  sans  le  remarquer  le  rapport  frap¬ 
pant  qui  existe  entré  ces  deux  ordres  de  faits.  A  l’auscul  - 
tation  ,  j’observe  :  un  premier  btuit ,  un  petit  silence  ,  uti 
second  bruit  j  un  grand  silence;  en  examinant  lés  mouve- 
mens  du.  cœur  ,  je  vois  :  une  contraction  ventriculaire ,  uù 
petit  repos  *  une  contraction  des  appendices ,  et  simulta¬ 
nément  une  dilatation  brusque  des  ventricules,  un  grand 
repos.  Je  place  ici  h  dessein  ces  deux  séries  de  faits  dans 
l’ordre  de  succession  où  ils  ont  été  observés.  Or,  je  le 
demande,  n’est-il  pas  nécessaire  >  si  on  veut  que  les  deux 
petits  repos  coïncident  entr’eux ,  que  les  deux  grands  re¬ 
pos  se  passent  aussi  dans  un  même  instant;<n’implique-t-il 
pas ,  dis-je ,  que  le  premier  bruit  se  passe  pendant  la  con¬ 
traction  ventriculaire  et  que  le  second  bruit  ait  lieu  pen¬ 
dant  que  d’une  part  les  appendices  se  contractent,  et  de 
l’autre  les  ventricules  se  dilatent.  Ce  raisonnement  ,  si  l’on 
admet  le  principe  qui  en  fait  la  base  ;  c’est  que  les  bruits 
ne  peuvent  correspondre  qu’à  des  mouvemens  et  jamais  à 
des  repos  de  l’organe;  ce  raisonnement ,  dis-je ,  est  dé  la 
dernière  rigueur.  Cependant ,  comme  un  physiologiste 
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n’est  jamais  aussi  sûr  que  quand  il  a  vu  ou  touché ,  je  ne 
m’en  suis  pas  tenu  là  ,  d’autant  mieux  que  j’avais  un 
moyen  facile  d’établir  les  coïncidences. 

Voici  comment  j’ai  procédé  :  j’ai  pris  un  animal ,  un 
chien  par  exemple ,  j’ai  rapidement  constaté  comme  pré¬ 
cédemment  le  premier  et  le  second  bruits.  Je  me  suis  aussi 
assuré  que  la  crurale  battait  de  suite  après  le  premier  bruit 
et  immédiatement  avant  le  second;  puis  j’ai  lié  le  chien 
sur  une  table,  j’ai  mis  à  découvert  une  des  crurales ,  afin 
de  la  trouver  plus  facilement  au  besoin.  J’ai  rapidement 
enlevé  avec  un  sécateur  la  portion  de  côtes  qui  couvrait  le 
péricarde;  j’ouvris  enfin  ce  dernier  pour  en  dégager  le 
cœur ,  et  alors  enveloppant  d’une  main  les  deux  ventricu¬ 
les,  touchant  de  l’autre  la  crurale,  je  trouvai  que  la  con¬ 
traction  ventriculaire  précédait  le  pouls,  et  que  la  dilata¬ 
tion  suivait  ce  même  pouls.  De  plus ,  les  temps  d’intervalle 
étaient  sensiblement  égaux  deux  à  deux  à  ceux  qui  s’écou¬ 
laient  tout-à-l’heure ,  outre  le  premier  bruit  et  le  pouls 
d’une  part,  le  pouls  et  le  second  bruit  de  l’autre.  J’en 
conclus  donc  ce  que  je  n’avais  fait  que  présumer ,  c’est  que 
le  premier  bruit  avait  lieu  pendant  la  contraction ,  et  le 
second  pendant  la  dilatation  des  ventricules.  Je  fis  celle 
première  expérience  l’hiver  dernier ,  dans  le  cabinet  de 
M.  Magendie  ,  en  présence  de  mes  amis  MM.  Poiseuillo  et 
Robertson ,  qui  purent  se  convaincre  eux-mêmes  du  résul¬ 
tat  que  j’énonce  ici.  Je  fis  quelque  temps  après  une  se¬ 
conde  expérience  ,  à  la  Pitié ,  sur  deux  chiens,  que  je  sa¬ 
crifiai  l’un  après  l’aulreà  cette  vérification.  Déjà  plus  au 
fait ,  je  pus  m’assurer  plus  rapidement  que  la  première 
fois  de  ce  que  j’avais  trouvé  dans  ma  première  expérience  ; 
profitant  alors  d’un  reste  de  vie,  je  passai  rapidement  aux 
oreillettes ,  je  relevai  donc  le  cœur ,  afin  d’en  appercevoir 
la  face  postérieure ,  seul  côté  où  les  oreilleltes  soient  bien 
visibles.  Ce  fut  en  vain  que  mes  yeux  restèrent  fixés  sur 
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iîlles,  je  lie  pus  les  voir, ni  se  contracter,  ni  se  dilater;  je 
les  touchai ,  et  je  ne  fus  pas  plus  avaucé;  elles  paraissaient 
presqu’inertes ,  les  appendices  seuls  battaient  pendant  la 
dilatation  brusque  des  ventricules.  Je  les  saisis  entre  mes 
doigts ,  et  je  les  sentis  en  effet  se  contracter ,  mais  celte 
•contraction,  Vu  la  petitesse  des  organes  et  la  minceur  de 
leurs  pàrois ,  était  très-peu  intense  et  ne  paraissait  nulle¬ 
ment  de  nature  à  pouvoir  donner  lieu  à  un  bruit  très-ap  ¬ 
préciable.  Enfin,  vinrent  des  intervalles  de  repos  qui  mi¬ 
rent  fin  à  l’expérience  ;  le  chien  mourut  environ  dix.  ou 
douze  minutes  après  l’ouverture  du  thorax.  Je  fis  sur  le 
second  chien  ce  que  j’avais  fait  sur  les  précédens ,  je  con¬ 
statai  dë  nouveau  ce  qui  a  rapport  aux  ventricules;  mais 
je  ne  pus  arriver  à  examiner  les  oreillettes  et  les  appendi¬ 
ces  ,  car  un  bistouri  imprudemment  dirigé  vers  le  cœur  y 
fit  une  plaie  pénétrante,  d’où  résulta  une  hémorrhagie 
mortelle.  Il  y  a  quelque  temps,  je  répétai  pour  la  qua¬ 
trième  fois  cette  expérience,  sur  un  chien  d’assez  forte 
taille.  Mes  collègues  et  amis  MM.  Maunôir  et  Théveniu 
voulurent  bien  m’assister,  et  confirmèrent  pleinement  les 
coïncidences  dont  j’ai  parlé  tout  è-l’heure.  J’ai  donc  con  ¬ 
sidéré  l’expérience  comme  épuisée,  comme  suffisamment 
confirmée ,  il  me  parut  inutile  de  sacrifier  plus  d’animaux 
à  la  vérification  des  faits  que  je  viens  de  faire  connaître. 

Mais  avant  de  tirer  des  conclusions  générales  de  ces 
quatre  expériences t  je  dois  me  demander,  si  je  puis  eh 
inférer  du  chien  à  ce  qui  se  passe  chez  l’hoinme.  Les  rap¬ 
ports  de  presqu’identité  que  la  physiologie  expérimentale 
établit  journellement  entre  les  fonctions  du  chien ,  de  plu  - 
sieurs  autres  mammifères ,  et  celles  de  l’homme  lui-même , 
m’autoriseraient  peut  être  h  faire  ce  rapprochement,  mais 
une  raison  toute  particulière  me  porte  en  outre  à  croire 
qu’ici  surtout  il  est  exact.  G’est  que  l’auscultation  et  l’ex¬ 
ploration  du  pouls  nous  fournissent ,  chez  les  animaux  que 
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j’ai  observés,  les  mêmes  phénomènes  que  chez  l’homme; 
non-seulement  les  mêmes  phénomènes,  mais  encore  les 
mêmes  rapports  entre  ces  phénomènes  :  ainsi ,  même 
rythme  du  coeur ,  même  rapport  entre  le  pouls  et  les  bruits 
du  cœur. 

Je  conclus  donc  de  ces  quatre  expériences  la  proposi¬ 
tion  suivante  :  Le  premier  bruit  du  cœur  se  fait  entendre 
pendant  que  les,  ventricules  se  contractent  ,  frappent  le 
thorax  et  chassent  le  sang  dans  l’aorte  et  l’ artère  pulmo¬ 
naire,  Le  petit  silence  qui  suit  ce  premier  bruit  a.  lieu  pen¬ 
dant  le  petit  instant  de  repos  qu’on  observe  à  là  suite  de 
la  contraction  des  ventricules.  Le  second  bruit  s’entend 
pendant  le  double phénomène  de  la  contraction  des  auri- 
cules,  et  de  la  dilatation  des  ventricules ,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  le,  passage  du  sang  des  oreillettes  dans,  les  ventri¬ 
cules.  Enfin,  le  grand  silence  ou  intervalle  a  lieu  pen¬ 
dant  le  grand  repos  qu’on  remarqile  après  là  dilatation 
des  ventricules. 

Maintenant,  reprenons  à  part  chacun  des  bruits,  afin 
de  rechercher  parmi  les  phénomènes  qui  coïncident  dans  le 
temps  ceux  qui  doivent  être  considérés  comme  leurs  causes. 

Le  premier  bruit  coïncide  :  avec  la  contraction  des 
ventricules ,  avec  le  passage  simultané  du  sang  dans  l’aorte 
et  l’artère  pulmonaire;  enfin,  avec  le  choc  delà  pointe 
du  cœur  contre  les  parois  du  thorax.  Voilà,  ni  plus  ni 
moins,  tout  ce  qui  se  passe  pendant  le  premier  bruit.  De 
ces  trois  phénomènes ,  nous  pouvons  d’abord  éliminer  le 
passage  du  sang  dans  les  deux  artères  précitées ,  cor  il  est 
difficile  de  comprendre  qu’un  liquide  lancé  dans  des  lui; es , 
et  dans  une  direction  telle  que  ce  liquide  ne  fait  que  glis¬ 
ser  sur  les  parois  de  ces  tubes,  sans  aller  directement  cho¬ 
quer  çontr’elles,  il  est  difficile,  dis-je,  de  comprendre 
qu’un  pareil  phénomène  donne  lieu  à.  un  bruit  énergique , 
instantané  ,  et  bien  distinct.  Mais  restent  encore  deux  plié- 
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nomènes ;  or,  lequel  des  deux?  Si  l’on  réfléchit  que  le 
choc  contre  le  thorax  n’a  pas  son  correspondant  pendant 
le  second  bruit,  et  que  cependant  l’analogie  des  bruits 
porte  à  penser  qu’il  y  a  analogie  correspondante  entre  les 
causes  qui  les  produisent  tous  deux,  il  en, résulte  qu’on 
sera  porté  à  adopter  comme  cause  du  premier  bruit  la 
contraction  des  ventricules.  A  ces  raisons  ,  toutes  de  pro¬ 
babilité  ,  s’en  joignent  encore  d’autres  tirées  de  la  suffi¬ 
sance  du  phénomène  pour  expliquer  le  bruit.  En  effet,  la 
contraction  musculaire  donne  lieu  à  un  bruit,  quand  on 
l’ausculte;  ce  bruit  est  conlus,  il  est  vrai ,:  et  nullement 
circonscrit;  mais  qu’a  de  particulier  la  contraction  du 
cœur  ?  c’est  de  se  faire  instantanément  ,  et  par  conséquent 
beaucoup  plus  rapidement  que  celle  des  muscles  de  la 
vie  de  relation;  or,  le  bruit  qui  coïncide  a  tout-à-fait  les 
mêmes  caractères,  c’est  d’être  bien  limité  et  nullement 
confus. 

Le  petit  intervalle  de  silence  coïncide  ,  avons-nous  dit, 
avec  le  petit  repos  qu’on  remarque  après  la  contraction. 
Ici ,  absence  de  mouvement ,  absence  de  bruit  :  donc  il 
n’y  a  pas  de  bruit  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  mouvement, 
conséquence  si  rigoureuse  qu’elle. en  est  presque  niaise. 

Arrivons  maintenant  à  la  question,  la  plus  difficile,  celle 
du  second  bruit;  rappelons  tout  ce  qui  se  passe  pendant' 
qu’il-se  l’oit  entendre  :  les  appendices  auriculaires  se  con¬ 
tractent,  les  ventricules  se  dilatent ,  et  les  valvules  syg- 
moïdes  se  ferment  par  conséquent ,  et  présentent  au  sang 
de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  un  obstacle  qui  l’em¬ 
pêche  de  céder  à  l’aspiration  des  ventricules  et  do  rentrer 
dans  le  cœur.  Si  le  cœur  à  un  mouvement  de  translation  , 
il  est  assez  obscur  dans  tous  les  cas  il  ne  se  fait  pas  contre 
les  parois  thoraciques  ;  par  conséquent  on  ne  cherchera 
pas  dans  la  translation,  comme  nous  l’avons  fait  plus  haut, 
une  cause  rendant  raison  du  bruit.  Parmi  tant  de  mou- 
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yemens  divers,  comment  trouver  celui  qui  rend  le  mieux 
raison  du  bruit?  Telle  est  la  question.  Avant  d’entrer 
dans  la  discussion ,  je  dois  le  dire ,  il  n’y  a  pas  ici  de  solu¬ 
tion  directe  possible ,  et  par  conséquent  pas  de  certitude 
complète  à  espérer.  Pour  cela  il  faudrait  ausculter  à  part 
chacun  de  ces  mouvemens ,  et  les  faire  cesser  tous  excepté 
celui  qu’on  ausculte;  or,  on  en  reconnaît  aisément  l’im¬ 
possibilité.  Mais  je  crois  que  la  question  est  susceptible 
d’être  serrée  d’assez  près  pour  permettre  d’arriver  à  de 
très -fortes  présomptions  :  et  une  probabilité  a  toujours,  sa 
valeur  j  elle  ne  la  perd  que  quand  on  veut  la  faire  passer 
pour  plus  qu’elle  ne  vaut.  Commençons  par  les  oreillettes, 
On  se  souvient  de  ce  que  j’ai  dit  de  leurs  contractions  , 
dé  la  faiblesse  avec  laquelle  leurs  appendices  seuls  agissent 
suy  le  sang  qui  pusse  dans  les  ventricules  j  on  se  rappelle 
que  leur  mouvement  n’q  ni  énergie  ,  ni  éteudue;  qu’en 
un  mot ,  quand  la  main  les  enveloppe,  l’observateur  de 
bonne  foi  ne  peut  pas  concevoir  facilement  qu’un  pareil 
phénomène  s’entende  à  travers  les  parois  de  la  poitrine , 
et  s’entende  surtout  avec  toute  la  clarté  et  la  force  du 
secpnd  bruit.  Il  le  conçoit  d’autant  moins,  qu’il  a  en 
même  temps  devant  les  yeux  un  phénomène  incompara¬ 
blement  plus  énergique.  Ici  l'observateur  est  obligé  de 
donner ,  comme  un  de  ses  meilleurs  argumens  ,  une  sen¬ 
sation  dont  un  autre  ne  pourra  apprécier  la  valeur  qu’en  se 
soumettant  lui-même  à  jcelte  sensation.  C’est  ce  qui  arrive 
plus  d’une  îbis  dans  nos  sciences.  Il  est  pourtant  des  faits 
d’auscultation  qui  semblent  militer  fortement  en  faveur 
de  la  contraction  des  appendices.  Ces  faits,  que  j’ai  bien 
constatés  ,  et  dont  je  n’ai  vu  nulle  part  l’énoncé  dans  les 
auteurs  ,  pas  même  dans  l’ouvrage  de  Laennec  ,  sont  les 
suivàns  :  chez  la  plupart  des  individus  dont  le  cœur  paraît 
sain ,  lorsqu’on  ausculte  la  région  précordiale  on  remarque 
que  c’est  à  l’endroit  qui  correspond  à  la  pointe  du  cœur 
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ou  fort  peu  au-dessus ,  qu’où  enlentl  au  maximum  le  pre¬ 
mier  bruit,  tandis  que  c’est  environ  trois  pouces  plus 
haut  èl à  droite,  chez  les  uns  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum  ,  chez  d’autres  sous  le  sternum  lui-même  ,  qu’on 
entend  au  maximum  le  second  bruit.  Autre  fait  tout 
aussi  important  :  certains  individus  en  général  plus  ou 
moins  sujets  aux  palpitations ,  quelques-uns  étant  évi¬ 
demment  affectés  de  maladie  du  cœur,  d’autres  ne  pa¬ 
raissant  pas  malades ,  présentent  deux  chocs  manifestes 
contre  le  thorax;  l’un  a  lieu  pendant  le  premier  bruit, 
l’autre  pendant  le  second.  Le  premier  frappe  la  main  h 
la  région  de  la  pointe  dii  cœur  ;  l’autre  plus  haut  ,  et  dans 
la  région  que  j’ai  assignée  tout  à-l’heure  au  maximum  du 
second  bruit.  De  plus  ,  l’oreille  appliquée  sur  le  lieu  où 
se  fait  sentir  ce  second  choc  ,  perçoit  le  bruit  et  le  choc 
tout  h-la-fois ,  l’un  et  l’autre  commencent  et  finissent  en¬ 
semble.  J’ai  eu  occasion  de  faire  vérifier  ce  second  choc  h 
M.  le  professeur  Àndral ,  sur  un  jeune  malade  couché 
dans  les  salles  à  la  Pitié.  On  conçoit  aisément  le  parti 
que  peuvent  tirer  de  Ces  deux  faits  ceux  qui  placest  la 
cause  du  second  bruit  dans  les  contractions  anriculaires. 
Cela  étant ,  je  passe  de  suite  à  la  seconde  coïncidence ,  et 
je  le  fais  à  dessein  ,  dans  la  persuasion  où  je  suis  que  ces 
faits  militent  tout  autant  en  faveur  de  la  dilatation  des 
ventricules.  On  sait  que  pendant  la  contraction  des  ven¬ 
tricules  ,  le  mouvement  de  translation  du  cœur  se  passe 
surtout  vers  le  sonimet  du  cœur  ,  seule  portion  de  cct  or¬ 
gane  qui  soit  libre  de  së  remuer,  car  c’est  la  pointe ,  bien 
plus  que  toute  autre  partie,  qui  frappe  en  pareil  cas  le 
thorax,  tandis  que  la  face  antérieure  de  la  base  du  cœur , 
par  la  contraction ,  s’éloigne  plutôt  qu’elle  në  se  rapproche 
des  parois  thoraciques.  Il  n’est  donc  pas  surprenant 
que  Ce  soit  par  le  lieu  où  le  cœur  se  rapproche  le  plus  du 
thorax,  que  l’oreille  perçoive  le  mieux  le  bruit  produit 
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par  sa  conte  action.  Mais  dans  la  dilatation  la  pointe  est 
revenue  à  sa  place ,  la  base  ne  s’approche  pas  en  entier 
d,u  thorax  ,  mais  se  dilate  et  s’élargit  par  la  quantité  de 
sang  qui  aborde  dans  les  ventricules  ,.  les  parois  antérieu¬ 
res  de  ces  derniers  sont  poussées  en  avant  et  rapprochées 
des  cartilages  costaux  et  de  la  portion  même  du  sternum 
qui  leur  correspond;  il  est  donc  tout  naturel  qu’on  en¬ 
tende  surtout  la  dilatation  là  où  je  l’ai  indiquée  précédem¬ 
ment.  O.n  comprend  même  qu’une  exagération  de  ce 
mouvement  ébranle  ,  dans  certains  cas  ,  le  thorax  vers  le 
même  point,  et  donne  lieu  à  la  sensation  de  choc  dont 
j’ai  déjà  parlé.  Cette  difficulté  aplanie ,  résolue  ,  tout  ce 
que  j’ai  pu  observer  sur  la  nature  du  mouvement  de  dila¬ 
tation  des  ventricules ,  et  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  est 
sans  contredit  beaucoup  plus  en  faveur  de  la  dilatation 
des  ventricules,  que  de  la  contraction  des  auricules.  Ce 
çhoc  vigoureux ,  cette  force  de  dilatation,  cette  netteté 
et  cette  instantanéité  avec  lesquelles  elle  se  produit  ,  tout 
cela  explique  on  ne  peut  pas  mieux  l’hypothèse  qui  con¬ 
siste  à  placer  la  cause  du  second  bruit  dans  la  dilatation 
des  ventricules. 

Il  existe  encore  une  troisième  opinion  sur  la  cause  de 
CO  second  bruit.  Elle  fut  émise ,  il  y  a  peu  de  mois  ,  par 
le.docteur  Corsweil ,  actuellement  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  l’Ecole  de  Londres.  L’occasion  qui  a  donné 
lieu  à  celte  nouvelle  interprétation  est  un  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte  avec,  tumeur  à  droite  du  sternum,  Ce  fait ,  que 
ce  savant  pathologiste  ,  a  eu  occasion  d’observer  l’hiver 
dernier  dans  les  salles  de  M.  Louis  ,  est  aussi  à  ma  con¬ 
naissance.  J’étais  alors  attaché  à  ce  service,  et  j’eus, 
par  conséquent  ,  le  bonheur  d’observer  le  malade  en 
question..  Le  coeur  ne  donnait  pas  de  choc  très-sensible 
contre  le  thorax.  L’auscultation  de  cet  organe  à  la  région 
piême  du  cœur  ,  ne  faisait  entendre  que  très-faiblement 
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les  bruits  accoutumés.  Mais  à  mesure  qu’on  s’approchait 
du  bord  droit  du  sternum  ,  les  deux  bruits  devenaient 
plus  éclatans,  et  enfin  ce  n’était  qu’en  appliquant  l’oreille 
sur  la  tumeur  anévrysmale ,  qu’on  entendait  au  maximum 
les  deux  bruits.  En  outre,  en  regardant  attentivement  la 
tumeur  ,  et  mieux  encore  en  appuyant  la  main  sur  elle, 
on  sentait  un  mouvement  alternatif  de  choc  et  de  retrait, 
J’ai  été  témoin  d’un  autre  fait  analogue  aussi  cet  hiver , 
dans  les  salles  de  M.  Rostan.  Ici  on  concevait  assez  bien 
que  l’aorte  se  trouvant  très  près  de  la  peau  ,  le  brüit  ven¬ 
triculaire  se  transmît  plus  facilement  par  son  canal  qu'à 
travers  l’épaisseur  des  parois,  ventriculaires ,  comme  cela 
a  lieu  ordinairement  lorsqu’on  applique  l’oreille  sur  la 
région  du  cœur,  Mais  il  était  difficile  d’expliquer  comment , 
dans  l’opinion  reçue  ,  le  bruit  attribué  aux  oreillettes  se 
transmettait  aussi  facilement  par  la  tumeur  qu’à  travers 
les  parois  thoraciques:,  nonobstant  l’éloignement  el  les 
deux  séries  de  valvules  qui  nous  en  séparaient.  Celte  diffi-. 
culté  porta  M.  Carswell  à  penser  que  le  second  bruit  pour¬ 
rait  bien  ne  devoir  sa  cause  qu’au  choc  en  retour  du  sang 
contre  les  valvules  sigmoïdes,  au  moment  où  les  ventri¬ 
cules  se  dilatent.  L’espèce  de  retrait  qu’on  observait  alors 
sur  la  tumeur /paraissait  un  indice  de  l’existence  même 
de  ce  choc  en  retour.  Mais  d’abord  le  phénomène  qui  a 
donné  lieu  à  cette  explication  me  paraît  simple  ,  et  tout 
aussi  facile  à  comprendre  dans  l’hypothèse  de  la  dilatation 
des  ventricules;  car  si  le  son  se  transmet  mieux  parle 
canal  de  l’aôrte  que  directement  à  travers  l’épaisseur  des 
tissus  j  il  est  naturel  que  la  dilatation  des  ventricules  se 
transmette  aussi  bien  par  cette  voie  ,  que  leur  contrac¬ 
tion  >  les  deux  phénomènes  se  passant  aux  portes  de 
l’aorte.  D’un  autre  côté,  il  serait  difficile  de  se  rendre 
compte  de  la  plupart  des  faits  précédons  ,  par  l’hypothèse 
de  M.  Carswell.  Ainsi ,  comment  expliquer  ce  choc  du 
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thorax  pendant  le  second  bruit?  Il  faudrait  pour  cela 
que  l’origine  de  l’aorte  fût  anévrysmatique  ,  comment 
parviendrait-elle  autrement  à  toucher  immédiatement  et 
h  repousser  les  parois  du  thorax  ?  Or ,  quoique  je  n’aie 
pas  été  à  même  de  faire  l’autopsie  de  la  plupart  de  ceux 
chez  lesquels  j’ai  rencontré  cette  particularité  ,  j’ai  pu 
quelquefois  m’assurer,  qu’en  pareil  cas,  l’aorte  était 
parfaitement  saine  ,  mais  que  les  ventricules  étaient  gros, 
présomption  de  plus  en  leur  faveur.  Or ,  si  ce  sont  les 
ventricules  qui ,  par  leur  dilatation ,  produisent  ce  choc  , 
il  en  résulte  encore  une  probabilité  de  plus  en  faveur  de 
l’hypothèse  qui  les  considère  comme  la  cause  du  second 
bruit,  surtout  quand ,  en  plaçant  l’oreille  sur  le  lieu  où  ce 
choc  se  fait ,  on  perçoit  une  simultanéité  parfaite  pour  la 
longueur  du  temps  entre  le  choc  et  le  bruit.  Je  conclus 
donp  de  cette  longue  discussion,  que  de  toutes  les  hypo¬ 
thèses  qu’on  peut  faire  pour  expliquer  Je  second  bruit, 
celle  qui  rend  le  mieux  compte  des  faits  ,  et  même  plus  , 
celle  qui  seule  rende  bien  compte  des  faits  connus  ,  est 
celle  qui  en  place  la  cause  dans  la  dilatation  des  ventri¬ 
cules. 

Enfin,  le  grand  silence  ou  intervalle,  reconnaît  pour 
cause  le  repos  du  cœur  après  la  dilatation  ventriculaire  , 
repos  qui  est  plus  long  que  le  précédent. 

Me  voici  arrivé  au  terme  de  ce  mémoire.  Après  avoir 
établi  un  certain  nombre  de  faits  relatifs  ,  soit  aux  phéno¬ 
mènes  par  lesquels  la  circulation  se  révèle  au-dehors  , 
soit  aux  relations  qui  lient  ces  mêmes  phénomènes  en- 
tr’eux,  j’ai  cherché  les  rapports  qui  existaient  entre  le 
mécanisme  du  cœur  et  Le  rythme  fourni  par  d'auscultation 
de  cet  organe.  Ce  problème  était  double;  je  devais  cher¬ 
cher  d’abord  les  coïncidencés ,  puis  voir  entre  ces  der- 
nièrfes;  lesquelles,  étaient  cause  des  bruits  et  des'silences  ; 
voilir  pourquoi  j’ai  subdivisé  la  question!; en  deux.  ques- 


DU  COEUR.  .  ljl 

tions  secondaires.  Je  vais  terminer  en  me  résumant , 
c’est-à-dire  ,  en  donnant  les  conclusions  que  je  crois 
pouvoir  tirer  de  tout  ce  travail. 

i.°  Dans  l’état  normal,  chaque  rythme  du  cœur  est 
composé  de  quatre  temps  simples  et  non  pas  de  trois, 
comme  on  l’a  pensé  jusqu’ici  d’après  Laennec.  Ces  quatre 
temps  sont  d’après  leur  ordre  d’apparition  :  le  bruit  sourd 
ou  prernie  r  bruit ,  un  petit  intervalle  de  silence ,  le  bruit 
dit  clair  ou  second  bruit,  et  un  intervalle  de  silence  plus 
long  que  le  précédent. 

2.0  Toujours  dans  l’état  normal ,  on  trouve  que  le  pre¬ 
mier  bruit  s’entend  au  maximum  au  niveau  ou  fort  peu 
aU-dessus  du  lieu  où  la  pointé  du  cœur  choque  le  thorax  ; 
tandis  que  le  maximum  du  deuxième  bruit  s’entend  trois 
pouces  plus  haut  et  plus  à  droite,  chez  les  uns  vers  le 
bord  gauche  du  sternum  chez  d’autres  sous  le  sternum 
lui-même.  , 

§.°  Chez  certains  individus  présentant  ,  les  uns  ,  des 
symptômes  évidens  d’affection  du  cœur,  d’autres  seule¬ 
ment  quelques  palpitations  légères,  d’autres  enfin  absence 
plus  ou  moins  complète  d’indices  de  cette  affection ,  on 
rencontre,  indépendamment  du  choc  contre  le  thorax 
qui  coïuc'ide  avec  le  premier  bruit ,  un  second  choc  coïn¬ 
cidant  avec  le  second  bruit.  Eh  pareil  cas  ,  lorsque  ces 
deux  chocs  ne  se  senLent  pas  dans  une  grande  étendue, 
chacun  d’eux  se  perçoit  vers  le  lieu  assigné  au  maximum 
du  bruit  qui  lui  correspond. 

4°.  Chez  les  sujets  dont  la  circulation  paraît  saine, 
toutes  les  expansions  artérielles  du  corps  se  font  pendant 
le  petit  intervalle  de  silence  qui  succède  au  premier  bruit } 
petit  intervalle  qui  jusqu’ici  a  été  négligé  ou  considéré 
comme  nul. 

5.°  Les  expansions  artérielles  ne  sont  pas  elles-mêmes 
isochrones  les  unes,  aux  autres  ,  et  les  différences  qu’on 
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observe  sont  soumises  à  la  loi  suivante  :  plus  l’artère 
qu’on  explore  est  rapprochée  du  cœur ,  plus  son  expan¬ 
sion  succède  immédiatement  au  premier  bruit;  plus  au 
contraire  l’àrtère  est  éloignée,  plus  elle  est  près  d’être 
isochrone  au  second  bruit.  Indépendamment  de  l’impor¬ 
tance  de  celte  loi  comme  vérité  constatée  ,  elle  peut  servir 
à  éclaircir  certaines  questions  de  diagnostic. 

6°.  Il  résulte  de  l’expérience  directe  et  indirecte,  les 
coïncidences  suivantes  entre  les  phénomènes  d’ausculta¬ 
tions  et  les  phénomènes  physiologiques  du  cœur.  Le  pre¬ 
mier  bruit  se  fait  entendre  pendant  que  les  ventricules 
se  contractent,  frappent  le  thorax  avec  leur  pointe,  et 
chassent  le  sang  dans  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire.  Le 
petit  silence  qui  suit  le  premier  bruit  a  lieu  pendant  le 
petit  instant  de  repos  qu’on  observe  à  la  suite  de  la  con¬ 
traction  des  ventricules.  Le  second  bruit  se  fait  entendre 
pendant  le  double  phénomène  de  la  contraction  dès  auri- 
cules  et  de  la  dilatation  des  ventricules,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  le  passage  du  sang  des  oreillettes  dans  les  ventricules , 
et  pendant  cet  instant  aussi ,  les  valvules  sygmoïdes  se 
ferment ,  et  présentent  au  sang  des  artères  un  obstacle  qui 
l’empêche  de  céder  à  l’aspiration  des  ventricules.  Enfin , 
le  grand  silence  qui  suit  le  second  bruit  coïncide  avec  le 
grand'  intervalle  du  repos  qu’on  observe  vers  le  cœur  ,.à 
la  suite  des  divers  actes  simultanés  que  l’on  remarque 
pendant  le  second  bruit. 

7.0  Si  de  l’étude  des  coïncidences  on  passe  à  la  recher¬ 
che  des  causes  ,  on  trouve  ,  que  ,  de  tous  les  phénomènes 
qui  se  passent  pendant  le  premier  bruit ,  c’est  la  contrac¬ 
tion  des  ventricules  qui  rend  le  mieux  raison  de  ce  pre- 
mièr  bruit  ;  que  le  petit  silence  qui  vient  après,  s’explique 
nécessairement  par  le  repos  du  cœur  pendant  son  cours; 
que  des  phénomènes  qui  coïncident  avec  le  deuxième 
bruit  ,  le  seul  qui ,  considéré  comine  sa  cause  ,  rende  éôm- 
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plèlement  raisou  des  faits  counus,  c’est  la  dilatation  .des 
ventricules  ;  qu’enfin  le  long  silence  qui  vient  après  , 
s’explique  nécessairement  par  le  repos  du  cœur  pendant 
sa  durée. 


Observations  de  maladies  des  organes  digestifs  promp¬ 
tement  mortelles;  par  MM.  Boileau  et  Colin  ,  J).  M. 

à  Nancy. 

Le  25  août  i83i ,  le  docteur  Colin,  et  moi  reçûmes 
l’invitation  du  commissaire  de  police  de  la  ville  do  Nancy, 
de  constater,  par  l’examen  du  cadavre  ,  la  cause  de  la  mort 
de  Charlotte  Louyat,  âgée  de  20  ans  ,  demeurant  dans  la 
même  ville ,  faubourg  Saint-Pierre  ,  N,°  7.7  ,  et  de  Barbe 
Flambeau ,  âgée  de  65  ans ,  grand-mère  de  la  précédente , 
demeurant  même  faubourg,  N.°  91.  Ces  deux  individus 
sont  morts  sans  avoir  paru  précédemment  malades  ,  et 
sans  avoir  reçu  les  secours  delà  médecine.  Nous  ne  pour¬ 
rons  raconter  l’histoire  de  leur  courte  maladie  que  d’après 
les  renseignemens  fournis  par  des  personnes  étrangères  è 
la  science. 

Observation  de  Charlotte  Louyat.  —  Il  nous  a  été  dit 
que  vers  le  14  ou  le  i5  août  i85i ,  celle  fille  a  eu  des 
vomissemens  qui  n’ont  duré  qu’un  jour,  et  qui  ne  l’ont 
pas  empêché  de  vaquer  h  ses  occupations  habituelles  ; 
que  depuis  quelque  temps  eüe paraissait  triste,  ennuyée; 
qu’elle  avait  des  pressenlimens  sinistres,  mais  qu’elle 
avait  continué  è  vivre  comme  à  son  ordinaire,  d’un  ré¬ 
gime  fort  irrégulier ,  dans  lequel  elle  faisait  entrer  l’usage 
de  beaucoup  de  fruits  à  noyaux.  Cette  fille  attendait  scs 
règles  vers  l’époque  du  20  août;  comme  elles  n’eurent 
pas  lieu ,  elle  chercha  à  les  provoquer  par  l’usage  du  vin 
chaud;  celte  liqueur  parut  déterminer  une  soif  tellement 
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vive  ,  que  l’eau  la  plus  fraîche  ne  suffisait  pas  pour  là 
calmer.  Enfin  ,  dans  la  nuit  du  21  au  22  ,  les  règles  ont 
paru.  Dans' la  matinée  du  22  ,  Charlotte  Louyat  se  plai¬ 
gnait  d’éprouver  des  coliques  très-vives;  elle  fut  obligée 
de  garder  le  lit;  on  la  voyait  changer  à  chaque  instant  de 
position.  Un  refroidissement  général  s’empara  d’elle.  Dans 
ce  moment  on  vint  lui  annoncer  que  sa  grand-mère 
venait  de  mourir  subitement.  Les  symptômes  devinrent 
plus  alarmans,  et  elle  expira  le  22  août  à  une  heure  de 
l’après-midi ,  après  huit  à  neuf  heures  de  maladie  appa¬ 
rente. 

Il  n’y  eut  de  vomissemens  que  le  premier  jour  de  la 
maladie,  que  l’on  considérait  alors  comme  une  légère 
indisposition. 

On  n’a  pas  pu  nous  assurer  s’il  y  a  eu  du  dévoiement. 
Le  docteur  Colin ,  étant  arrivé  près  de  la  jeune  personne 
une  heure  et  demie  après  qu’elle  eut  cessé  de  donner  des 
signes  devie,  voulut  s’assurer  si  la  mort  était  réelle  ou 
seulement  apparente  ;  il  la  soumit  h  différentes  épreuves  , 
et  bientôt  la  réalité  de  la  mort  ne  fut  plus  douteuse. 

Ouverture  du  cadavre  pratiquée  le  2 3  août ,  à  trois 
heures  de  l’après-midi ,  26  heures  après  la  mort.  —  Ha¬ 
bitude  extérieure.  —  L’embonpoint  était  ordinaire.  H 
sortait  de  là  bouche  une  liqueur  d’ün  rouge-clair  et  un 
peu  écumeuse;  la  quantité  de  cette  liqueur  peut  être  éva¬ 
luée  à  environ  une  once.  La  face  postérieure  du  corps  sur 
laquelle  le  décubitus  avait  lieu ,  était  nuancée  de  taches 
rouges  violacées.  L’avant-bras  et  le  bras  droit  présentaient 
des  taches  fort  étendues  d’un  violet  terne.  Une  tache 
violette ,  d’un  pouce  de  largeur  sur  deux  h  trois  pouces  de 
longueur,  se  faisait  remarquer  à  l’aine  droite.  Le  reste 
des  tégumens  offrait  une  teinte  ordinaire  nuancée  de 
jaune.  La  région  abdominale  généralement  météorisée 
résonnait  h  la  percussion. 
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Cavité  abdominale.  —  L’abdomen  ayant  été  ouvert  , 
11  s’est  écoulé  des  parties  les  plus  déclives  ,  environ  quatre 
onces  d’une  sérosité  sanguinolente.  La  membrane  séreuse 
de  l’estomac  présentait  peu  d’altération  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  ce  viscère ,  au  voisinage  de  sa  grande  courbure. 
Près  de  sa  petite  courbure  elle  était  rouge  et  injectée.  La 
face  postérieure  de  l’organe  était  plus  rouge  et  plus  injec¬ 
tée  que  l’antérieure.  Le  pourtour  des  orifices  cardiaque 
et  pylorique  présentait  une  coloration  rouge  avec  injec¬ 
tion  vasculaire  très-prononcée.  La  masse  intestinale  était 
généralement  distendue  par  des  gaz.  Le  duodénum  et  le 
jéjunum  examinés  extérieurement,  présentaient  une  cou¬ 
leur  violacée ,  plus  prononcée  dans  certains  points  que 
dans  d’autres  ,  avec  des  traces  d’une  forte  injection  vas¬ 
culaire.  L’iléon  ,  nuancé  de  taches  légères ,  laissait  voir 
une  arborisation  vasculaire  de  couleur  rosée.  Le  mésen¬ 
tère  offrait  une  couleur  rouge  foncée  ,  due  à  la  présence 
du  sang  épanché  entre  ses  lames  :  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  renfermés  dans  ces  feuillets  membraneux  n’avaient 
pas  changé  de  volume.  La  membrane  extérieure  du  cæ¬ 
cum,  du  colon  ascendant  et  transverse  était  peu  altérée , 
ainsi  que  le  mésentère  correspondant  :  il  n’en  était  pas 
de  même  de  la  membrane  séreuse  du  colon  descendant 
et  du  rectum;  celle-ci  était  fortement  injectée  et  ecchy- 
mosée  ;  le  mésocolon  descendant  et  le  mésorectum 
présentaient  des  alternatives  analogues  ,  mais  le  sang  pa¬ 
raissait  comme  diffus  dans  leur  tissu. 

L’estomac  contenait  dans  son  intérieur  deux  vers  lom¬ 
brics,  ainsique  trois  ou  quatre  cuillerées  d’une  bouillie 
homogène  ,  rougeâtre  ;  sa  membrane  interne  était  rouge  , 
épaisse  ,  parsemée  dans  toute  son  étendue  d’arborisations 
vasculaires  d’un  rouge  foncé  plus  prononcé  au  cardia  que 
partout  ailleurs;  elle  était  ramollie,  se  détachait  facilement, 
quand  on  la  raclait  ,  de  la  membrane  musculeuse ,  dans 


la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  La  membrane  mu¬ 
queuse  enlevée ,  on  voyait  au-dessous  d’elle  une  fort  belte 
arborisation  bleuâtre  dans  l’épaisseur  des  deux  autres 
tuniques  de  l’organe. 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  rouge, 
sensiblement  ramollie ,  nuancée  de  jaune  dans  certains 
points  ,  paraissant  saine  dans  quelques  autres  ;  elle  était 
recouverte  d’une  espèce  de  bouillie  rougeâtre ,  semblable 
à  celle  trouvée  dans  l’estomac.  Huit  vers  lombrics  étaient 
contenus  dans  l’intestin  grêle;  l’un  d’eux,  plus  volumi¬ 
neux  ,  a  exécuté  des  mouvemens  spontanés  très-apparens. 
La  membrane  muqueuse  des  gros  intestins,  examinée 
dans  toute  son  étendue ,  était  peu  altérée  au  voisinage 
du  cæcum,  dans  le  colon  ascendant  et  transverse  ;  mais 
elle  était  rouge ,  tuméfiée  dans  le  colon  descendant dans 
la  portion  désignée  sous  le  nom  d’S  iliaque  et  dans  le 
rectum;  elle  contenait  dans  son  intérieur  une  quantité 
peu  considérable  de  .  matières  fécales  d’une  consistance 
ordinaire  ,  ainsi  que  deux  petits  vers  lombrics. 

La  vessie  était  petite,  contractée;  elle  renfermait  dans 
sa  cavité  quelques  gouttes  d’un  liquide  purulent  ;  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  était  rouge  et  épaissie  dans  quelques 
points. 

L’utérus,  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume,  de 
consistance  ordinaire,  présentait^  la  coupe  un  tissu  bleuâ¬ 
tre  parsemé  de  petits  points  noirs  formés  par  des  goutte¬ 
lettes  de  sang. 

Les  organes  placés  dans  les  cavités  thoraciques  n’ont 
présenté  aucune  lésion  remarquable. 

La  tête  n’a  pas  été  ouverte, 

Observation  de  Barbe  Flambeau ,  grand-mère  de 
Charlotte  Louyat.  —  Cette  femme ,  comme  nous  l’avons 
dit,  était  âgée  de  65  ans.  Quoiqu’elle  ait  été  affectée  dans 
le  cours  de  sa  vie  de  plusieurs  maladies  de  la  poitrine ,  et 
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qu  elle  ail  été  assujettie  à  des  battemens  de  cœur;  elle 
avait  conservé  jusqu’à  sa  mort  un  embonpoint  considéra- 
dérablei  Les  personnes  qui  vivaient  avec  elle  ont  cru  re¬ 
marquer  que.  depuis  l’époque  du  14  ou  du  i5  août  elle 
avait  du  dévoiement  accompagné  de  quelques  coliques, 
mais  elle  continuait  à  vaquer  à  ses  occupations  domesti¬ 
ques.  Le  î2  août  à  deux  heures  du  matin,  elle  accusa  de 
fortes  douleurs  dans  la  région  des  reins,  elle  éprouva  des 
coliques  abdominales  avec  des  déjections  alvines  fréquen¬ 
tes.  A  sept  heures  du  matin  ,  elle  était  levée,  et  prit  son 
café  avec  l’apparence  de  l’appétit.  Après  son  déjeuner ,  elle 
s’occupa  de  sa  cuisine,  mit  son  pot  au  feu.  A  onze  heures  , 
elle  éprouvu  des  tremblemens  dans  les  membres ,  avec  la 
sensation  d’un  froid  considérable.  A  midi  et  demi  elle 
avait  expiré. 

Examen  du  cadavre,  le  2  3  août  à  cinq  heures  du 
soir,  vingt-huit  heures  et  demie  après  la  mort.  —  Ha¬ 
bitude  extérieure.  —  Le  cadavre  était  gras  et  bien  en 
chair.  La  peau  était  couverte  de  taches  livides  ,  violacées; 
le  ventre  très-météorisé  ,  sonore  à  la  percussion. 

Cavité  abdominale.  —  Les  parois  de  l’abdomen  inci¬ 
sées  ,  il  s’écoula  quatre  à  cinq  onces  de  sérosité  d’un  rouge 
très-foncé.  L’estomac  était  très-vaste,  distendu  par  une 
grande  quantité  de  gaz  :  les  intestins  grêles  en  étaient 
également  remplis.’Les  gros  intestins,  aplatis,  contenaient 
très-peu  de  fluides  élastiques.  La  membrane  séreuse  de 
l’estomac  était  rouge  dans  toute  son  étendue.  La  mem¬ 
brane  extérieure  de  l’intestin  grêle  présentait  également 
beaucoup  de  rougeurs,  nuancées  détachés  jaunâtres  dans 
certains  points ,  violacées  dans  d’autres.  La  membrane 
extérieure  des  gros  intestins  paraissait  peu  altérée.  La 
membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  rouge  dans  toute 
son  étendue,  plus  foncée  dans  certains  points,  avec  une 
apparence  de  gonflement  ;  ejle  ne  paraissait  pas  ramollie 
27...  1  ï 
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comme  dans  le  cas  précédent;  elle  ne  se  détachait  pas  lors¬ 
qu’on  la  grattait.  Le  lâvage  diminuait  très-peu  l’intensité  de 
sa  couleur.  La  membrane  interne  du  duodénum  était  très- 
altérée;  elle  était  rouge,  épaissie  :ies  valvules  conniventes 
étaient  tuméfiées,  d’apparence  fongueuse  ,  ramollies  ;  un 
certain  nombre  sé  détachait  én  tes  essuyant ,  sous  la  forme 
d’uné  bouillie  couleur  lie-de-vin.  Dans  l'intervalle  de  ces 
replis ,  la  membrane  muqueuse  était  un  peu  moins  rouge 
et  moins  altérée.  On  remarquait  des  lésions  semblables 
dans  toute  l’étendue  dü  jéjunum.  La  membrane  muqueuse 
de  l’iléon  était  généralement  rouge ,  mais  sans  ulcéra¬ 
tions.  Dans  l’estomac  et  lés  intestins  grêles,  se  trouvait 
une  substaiice  d’é  la  consistance  d’une  bouillie  claire  , 
d’un  rouge  obscur  ,  d'une  odteur  très-fétide.  Cette  sub¬ 
stance  a  été  recuèillie  avec  soin  et  renfermée  dans  un 
flacon  ,  pour  être  soumise  à  l’analysé  chimique ,  dont 
nous  ferons  Connaît ré  le  résultat  à  la  fin  de  [«observation. 
La  membrane  interné  du  gros  intestin  était  peu  altérée 
dans  toute  SOU  étendue.  Les  altérations  pathologiques 
finissaient  à  la  valvule  iiéo  -  ececale.  Il-  a? existait  aucune 
perforation  dans  'toute1  l'étendue  du  canal  digestif.  Les 
épiplôônS  gastro-spléniqüé:  et  gastro-hépâ’tiqüe  étaient  in¬ 
jectés  eU  rouge.  On  remarquâitentre  les  lames  du  mésen¬ 
tère  du  sang  extravasé  en  nappe;  Dans  toute  l’étendue  de 
ce  repli  péritonéal ,  le  grand!  épiploon  était  aussi  injecté. 
La  rate  était  peu  altérée;  mais,  le  foie  était  le  siège  d’uné 
altération  fort  remarquable  :  il  était  de  volume  ordinaire; 
sa  surface  extérieure  était  noire  comme  de  l’ébène.  Incisé 
dans  tous  ses  points ,  il  présentait  la  même  coloration,  et 
laissait  échapper  Une  liqueur  écumeiise  ,  comme  de  l’eau 
de  savon  agitée  dans  flair  ;  son  tissu  était  plus  fragile  que 
dans  l’état  physiologique.  . 

Poitrine.  —  Le  parenchyme  du  poumon  gauche  était 
sain;  sa  membrane  séreuse  avait  contracté  de  nombreuses 


adhérences  avec  la  plèvre  costale  correspondante.  La  sub¬ 
stance  du  poumon  droit  était  encore  crépitante,  perméa¬ 
ble  h  l’air  dans  sa  partie  centrale  ;  elle  était  compacte  h 
sa  circonférence  ;  la  plèvre  qui  le  recouvrait  était  adhé¬ 
rente  dans  tous  ses  points  avec  les  parties  voisines  „  telles 
que  la  plèvre  costale  correspondante  ,  le  péricarde  et  le 
diaphragme  ;  cette  cloison  niusculp-membrancuse  parais¬ 
sait  confondue  intérieurement  avec  le  poumon  droit  et  le 
foie.  Le  cœur,  presque  doublé  de  volume,  paraissait  peu 
épaissi;  ses  cavités,  très-amples,  étaient  vides  de  sang; 
elles  ne  présentaient  aucune  altération  ;  il  en  était  de  même 
de  l’origine  des  grps  vaisseaux. 

Tête.  ■ —  La  dure-mère  paraissait  pôu  altérée;  l’arach¬ 
noïde,,  généralement  transparente,  laissait  aperceyoir.au- 
dessous  d’elle  la  pie-mère,  dont  les  vaisseaux  étaient  di¬ 
latés  et  remplis  d’un  sang  noir.  La  substance  cérébrale , 
d’une  consistance  ordiuaire  ,  présentait  à  la  coupe  de  nom¬ 
breuses  goqtelettes  de  sang  noirâtre.  Il  n’existait  point  de 
sérosité  dans  j.es  ventr|cul,es.  Les  plexus  choroïdes  étaient 
injectés  d’un  sang  très-foncé,,  couleur  lie  de,  vin. 

Certificat  donné  par  M.  F.  Simonnin ,  pharmacien  à 
Nancy ,  constatant  les  épreuves  chimiques  faites  sur  la, 
liqueur  trouvée  dans  les  organes  digestifs  de  Barbe 
Fdambéau ,  et  les  conséquences  qu'il  en  a  déduites. 

«  Je  soussigné  F.  Siiponnip  ,  pharmacien  h  Nancy  , 
ayant  reçu  de  M.  Colin,  docteur-médecin,  demi-bouteille 
contenant  quelques  onces  d’un  liquide  qu’il  me  dit  avoir 
recueilli  dans  les  organes  digestifs,  d’une  femme  nommée 
Barbe  Flambeau  ,  dont  il  venait  de  faire  l’ouverture  con¬ 
jointement  avec  le  docteur  Boileau  ,  j’ai ,  sur  son  invita¬ 
tion  et  celle  de  M.  le  commissaire  de  police  ,  procédé  à 
son  examen  de  la  manière  ci-dessous  mentionnée. 

n  La  bouteille  contenait  environ  six  onces  de  liquide  , 
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d’uüe  couleur  chocolat  ,  trouble  ,  visqueux  ,  moussant 
par  l’agitation  et  le  détachement  d’un  gaz  assez  abondant 
pour  faire  sauter  le  bouchon:  il  exhalait  une  odeur  infecte 
de  matière  animale  au  plus  haut  degré  do.  putréfaction. 

»  Je  partageai  cette  liqueur  en  deux  portions  à-peu-près 
égales,  et  je  procédai ,  sur  l’une  d’elles ,  aux  essais  suivans  : 

j>  Sa  viscosité  l’empêchant  de  passer  à  travers  un  fdtre , 
ou  de  laisser  reposer  les  substances  qui  la  troublaient , 
je  l’étendis  de  plusieurs  fois  son  poids  d’eau  distillée,* 
elle  louchit  fortement  et  laissa  flotter  à  sa  surface  des 
globules  de  matière  d’apparence  graisseuse ,  et  que  je 
reconnus  ensuite  être  effectivement  de  nature  grasse  ; 
mis  sur  un  filtre ,  ce  liquide  est  devenu  légèrement  opalin , 
d’une  couleur  jaune  sale ,  en  déposant  sur  le  filtre  des 
débris  de  membranes  et  celte  substance  grasse  dont  je 
viens  de  parler. 

i>  Ce  liquide  rougit  sensiblement  le  papier  bleu. 

»  Chauffé,  une  grande  quantitéde  matière  albumineuse 
se  coagula  et  se  troubla.  Essayé  successivement  par  l’eau 
de  baryte  ,  l’eau  de  chaux  ,  l’acide  nitrique  ,  l’infusion  de 
noix  de  galle  ,  l’ammoniaque  liquide  ,  l’hydrogène  sul¬ 
furé  ,  l’hydrosulfate  d’ammoniaque  ,  l’hydrocyanate  de 
potasse  ferrugineux ,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  , 
ces  différons  réactifs  n’y  produisirent  aucun  changement 
notable. 

i>  Le  nitrate  d’argent  y  fit  naître  un  précipité  abondant , 
d’un  blanc  sale ,  insoluble  dans  un  excès  d’acide  ,  soluble 
dans  l’ammoniaque. 

»  Voulant  m’assurer  si  ce  précipité  était  dû  à  de  l’acide 
hydrochlorique  libre,  ou  à  des  hydrochlorates  souvent 
contenus  dans  les  liquides  animaux ,  je  mis  une  portion 
de  la  liqueur  dans  une  petite  cornue  de  verre ,  et  je  dis¬ 
tillai  à  une  douce  chaleur,  fractionnant  les  produits  et  les 
essayant  à  mesure;  pendant  la  plus  grande  partie  de  l’opé- 


ration  ,  je  n’obtins  qu’un  liquide  fortement  ammoniacal; 
ce  fut  seulement  lorsque  la  liqueur  de  la  cornue  vint  à 
s’épaissir  que  le  produit  commença  à  rougir  le  papier  de 
tournesol  ;  je  continuai  l’opération  pendant  quelque 
temps  ,  pour  me  procurer  une  quantité  suffisante  de  liqueur 
acide ,  et  concentrer  celle  de  la  cornue. 

La  liqueur  acide  ,  produit  de  la  distillation ,  rougissant 
le  papier’  bleu ,  d’une  odeur  ammoniacale ,  limpide  comme 
de  l’eau ,  se  montra  sans  action  sur  les  différens  réactifs 
employés;  le  nitrate  d’argent  n’y  produisit  aucun  préci¬ 
pité  ,  et  je  çrus  pouvoir  attribuer  l’acidité  de  cette  liqueur 
à  de  l’acide  acétique  formé  probablement  par  la  décom¬ 
position  des  matières  animales;  je  m’en  assurai  tout-à-fait 
en  saturant  cet  acide  avec  du  sous-carbonate  de  soude  ; 
j’obtins  un  sel  présentant  les  caractères  d’un  acétate 
alcalin. 

»  La  matière  restée  dans  la  cornue  ,  résidu  de  la  distil¬ 
lation  ,  de  consistance  sirupeuse ,  fut  étendue  avec  un  peu 
d’eau  distillée,  puis  filtrée  ,  pour  en  séparer  quelques  flo¬ 
cons  albumineux;  elle  avait  alors  une  odeur  nauséeuse  , 
faible,  rougissant  fortement  le  papier  réactif;  quoique 
rapprochée  autant  que  possible ,  elle  se  comportait  avec 
les  réactifs  absolument  de  la  même  manière  qu’avant. 

«Voulant  m’assurer  que  les  substances  salines  et  orga¬ 
niques  de  cette  liqueur  n’étaient  pas  un  obstacle  à  la  ma¬ 
nifestation  des  phénomènes  décélant  les  matières  véné¬ 
neuses  ,  j’y  mêlai  une  quantité  de  matière  déterminée  , 
moins  de  0,000 1  d’arsenic,  de  deuto-chlorure  de  mer¬ 
cure  ,  dont  alors  la  présence  fut  accusée  par  les  réaçtifs 
employés  et  cités  ci-dessus. 

»Le  reste  de  la  liqueur  ,  mise  à  évaporer  et  desséchée 
entièrement,  donne  un  extrait  de  couleur  chocolat,  cas- 
sant  k  froid ,  se  ramollissant  au  feu  h  la  manière  des  ré¬ 
sines  ,  brûlant  avec  une  flainrpe  vive ,  mais  sans  répandre- 
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d’odeur  étrangère  à  cèlle  qu’exhalent  les  matières  ani¬ 
males  en  combustion ,  et  Sans  laisser  de  traces  métalliques 
sur  une  lame  de  cuivre  bien  décapée  exposée  à  Sa  vapeur. 

»  D’aprèà  ces  expériences ,  répétées  plusieurs  fois  avec 
toute  l’attention  possible,  je  trois  pouvoir  en  conclure 
qu’aucune  substance  vénéneuse  métallique  ne  Se  trouvait 
dans  le  liquidé  qui  m’a  été  remis,  s 

Nancy  ,  le  28  août  i83i. 

La  promptitude  et  la  presque  simultanéité  de  la  mort 
de  deux  individus  de  la  même  famille,  avaient  excité  la 
surprisé  du  faubourg  et  même  de  la  ville  de  Nancy.  Quoi¬ 
que  l’on  n’ait  pas  aperçu  de  motifs  d’intérêt  ou  de  haine 
suffisans  pour  faire  soupçonner  un  empoisonnement ,  la 
police  a  voulu  être  éclairée  sur  ce  point ,  et  savoir  si  l’on 
pourrait  reconnaître  par  l’ouverture  des  corps  de  Ces  in¬ 
dividus  la  cause  d’une  mort  aussi  prompte  qu'imprévue. 
Eh  conséquence  de  l'invitation  qui  nous  en  a  été  donnée , 
nous  avons  procédé  à  l'ouverture  de  ces  cadavres. 

Ehcz  Charlotte  Lêuyat ,  nous  avons  trouvé  les  traces 
d’iihe  inflammation  de  l'estomac ,  avec  un  ramollissement 
tellement  considérable  de  sà  membrane  muqueuse ,  qu’elle 
se  détachait  facilement  de  là  tunique  musculeuse.  Cette 
altération  était,  h  n’en  point  douter,  le  résultat  d’une 
inflammation;  la  'rougeur  ,  là  tunicfaelion  et  le  dévelop¬ 
pement  des  vaisseaux  capillaires  ëiiVirohrtanà  en  séh!t  dès 
preuves  irrééüsables.  Cettè  inflammation  seule  'avait  dé^ 
terminé  uhe  désorganisation  assez  Considérable  pour  eti- 
traîûerlà  mort  ;  cellè-ci  a  dû  être  d’aulânt  plus  prompte, 
que  l’inflammation  occupait  un  plus  grand  nombre  d'or¬ 
ganes  à-la-fois.  La  membrane  interné  de  l'intestin  grêle 
était  vivement  phlogosée  dans  certains  points;  dans  d’au- 
trés  elle  était  peu  altérée.  Il  en  était  de  même  delà  mem¬ 
brane  muqueuse  du  gros  intestin.  Enfin  la  vessie  et  la 
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matrice  étaient  aussi  vivement  affectées.  Ces  lésions  ne 
nous  ont  pas  paru,  au  moment  de  l’ouverture  du  corps , 
être  le  résultat  d’un  empoisonnement.  Notre  opinion  a 
été  fondée  sur  les  raisons  suivantes  :  si  des  inflammations 
aussi  considérables  avaient  été  occasionnées  par  un  agent 
délétère,  cet  agent  n’eut  pu  être  qu’un  poison  irritant. 
Les  altérations  pathologiques  qu’un  semblable  agent  au¬ 
rait  ipu  produire ,  auraient  du  décroître  par  des  nuances 
insensibles  de  l’estomac  à  la  fin  du  canal  digestif  :  ce  n’est 
point  ce  qui  a  été  observé,: des  parties  enflammées  étaient 
séparées  par  des  parties  saines.  La  fin  du  canal  digestif 
était  plus  'altérée  que  certains  points  intermédiaires.  En 
outre,  il  m’a  paru  qu’une  substance  assez  active  pour 
faire  succomber  dans  quelques  heures  une  jeune  fille  bien 
constituée i,  aurait  dû  à  (plus  forte  raison  faire  périr  tous 
les  vers  contenus  dans  le  canal  digestif,  et  nous  avons  vu 
que  l’un  d’eux  était  encore  bien  vigoureux  26  heures 
après  la  mort.  Ayant  éloigné  de  notre  esprit  l’idée  d’un 
empoisonnement,  comment  expliquer  une  mort  aussi 
prompte?  Le  public  n’a  pas  manqué  de  l’attribuer  au 
choléra  morbus.  Quant  à  nous,  nous  ne  voyons  dans 
celte  maladie  qu’une  inflammation  extrêmement  violente 
des  organes  digestifs  ,  qui  a  débuté  avec  des  symptômes 
peu  .considérables  t,  s’est  accru  progressivement  sous  l’in¬ 
fluence  id’an  , mauvais  régime,  et  a  acquis  subitement, 
avec  l’usage ‘du  vin  chaud  ,  un  degré  d’intensité  tellemen  t 
considérable  que  la  mort  en  a  été  promptement  la,  suite. 
On  pourra  m’objecter  que,  pour  qu’une  maladie  semblable, 
chez  un  jeune  sujet ,  fasse  des  progrès  aussi  rapides ,  on 
doit  admettre  quelque  éliosè  de  spécifique  dans  la  cause 
qui  lui  a  donné  naissance.  Je  répondrai  que  dans  ce  cas 
je  n’admets  aucune  cause  Spécifique,  ayant  une  manière 
d’agir  différente  des  modificateurs  hygiéniques  ordinaires  ; 
mais  que  je  crois  que  les  tissus  organiques  sont  plus  irri- 
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tables  que  dans  d’autres  années,  que  le  système  nerveux 
surtout,  continuellement  excité  par  l’électricité  atmo¬ 
sphérique  ,  perçoit  vivement  les  impressions  extérieures 
et  intérieures,  et  réagit  de  même  (1).  Je  crois  aussi  que 
les  productions  végétales  de  cette  année  n’ayant  pas  atteint 
une  bonne  maturité,  fournissent  un  aliment  mal  sain  , 
dont  l’impression  sur  les  membranes  muqueuses  digestives 
est  souvent  nuisible,  et  dont  l’absorption  fournit  un  chyle 
qui  modifie  d’une  manière  désavantageuse  la  composition 
du  sang,  et  secondairement  celle  des  organes.  C’est  à  cette 
double  cause,  h  la  stimulation  produite  par  un  airatmosphé- 
rique  continuellement  électrique  ,  et  à  l’usage  d’un  régime 
mal  sain,  que  j’attribue  la  prédisposition  désavantageuse 
dans  laquelle  se  trouvent  les  organes;  prédisposition  telle, 
que  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère  suffit  pour  y 
développer  des  inflammations  très-violentes  et  prompte¬ 
ment  funestes. 

Si  l’ouverture  du  corps  de  Charlotte  Louyat  ne  nous 
a  laissé  aucun  soupçon  d’empoisonnement ,  il  n’en  n’a 
pas  été  de  même  de  l’autopsie  cadavérique  de  Barbe 
Flambeau.  Dans  celle-ci  nous  avons  vu  les  traces  d’une 
inflammation,  avec  désorganisation  dans  certains  points, 
occupant  la  totalité  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle , 
pour  se  terminer  h  l’origine  du  gros  intestin.  On  eût  dit 
que  l’on  suivait  les  traces  d’un  poison  dans  l’action  au¬ 
rait  été  épuisée  à  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Aussi  avons- 
nous  recueilli  avec  le  plus  grand  soin  ,  la  totalité  des 


(1)  Cette  théorie  peut  être  juste,  mais  rien  ne  prouve  que  l’air 
atmosphérique  possède  des  conditions  électriques  différentes  de 
celles  des  précédentes  années.  11  en  est  de  même  de  quelques-unes 
des  autres  causes  assignées  aux  particularités  qu’ont  offertes  quel¬ 
ques  maladies  citées  par  l’auteur.  Au  reste,  les  observations  de  même 
genre  ne  nous  semblent  pas  assez  nombreuses  pour  que  l’on  ne  vole 
pas  dans  ces  cas  des  accidens  purement  individuels,  {JY.  du  H.) 
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substances  contenues  dans  l’estomac  et  l’intestin  grêle , 
afin  de  les  soumettre  à  l’analyse  chimique.  M.  Simonin , 
chimiste  aussi  habile  que  pharmacien  distingué ,  a  bien 
voulu  se  charger  de  cette  analyse,  qui  a  été  rapportée 
précédemment ,  et  dont  il  est  résulté  qu’aucune  substance 
vénéneuse  de  nature  métallique  n’a  été  ingérée  dans  les 
organes  digestifs  de  Barbe  Flambeau.  Si  cette  femme  eût 
succombé  à  un  poison  narcotique,  on  n’aurait  pas  trouvé 
les  traces  d’une  phlegmasie  aussi  épouvantable  dans  les 
viscères  abdominaux.  Un  poison  irritant  pris  dans  le 
règne  végétal  aurait  communiqué  aux  alimens  ou  aux 
boissons  auxquels  il  eût  été  mêlé  une  saveur  assez  pronon¬ 
cée  pour  que  Barbe  Flambeau  s’en  fût  apperçue  ;  aussi 
croyons-nous  devoir  écarter  tout  soupçon  d’empoisonne¬ 
ment  et  considérer  la  mort  comme  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  extrêmement  violente  des  organes  digestifs  et 
de  leurs  annexes. 

Nous  rapprocherons  de  ces  deux  observations,  l’ou¬ 
verture  du  corps  d’un  individu  mort  h  l’hôpital  St. -Char¬ 
les  ,  pratiquée  en  notre  présence,  le  28  août  à  6  heures 
du  matin.  Cet  homme ,  qui  paraissait  âgé  d’environ  45  ans, 
n’avait  vécu  que  quelques  heures  après  son  arrivée  dans 
cet  établissement.  Il  continuait  encore  à  travailler,  lors¬ 
qu’il  fut  pris  subitement  d’uue  forte  douleur  abdominale; 
cette  douleur  augmeuta,  s’accompagna  de  vomissemens 
fréquens ,  qui  continuèrent  jusqu’à  la  mort  qui  eut  lieu 
24  à  56  heures  après  l’invasion  apparente  de  la  maladie. 

Habitude  extérieure.  —  Peau  de  couleur  ordinaire  , 
muscles  bien  dessinés. 

Abdomen.  —  On  a  trouvé  dans  la  cavité  abdominale  , 
un  épanchement  d’un  fluide  épais,  qu’on  a  reconnu  être 
formé  par  des  matières  fécales.  La  membrane  extérieure 
de  l’estomac  était  peu  altérée.  Les  intestins  grêles  dis- 
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tendus  par  du  gaz,;  leur  membrane  séreuse  était  de  cou¬ 
leur  rosée,  avec  injection  vasculaire  dans  la  plus  grande 
partie  de  leur  étendue;  il  y  avait  quelques  points  de  cou¬ 
leur  livide,  un  seul  endroit  présentait  une  tache  noire.  La 
surface  extérieure  du  caecum  paraissait  fortement  altérée  : 
on  remarquait  sur  un  point  de  la  circonférence  de  cet 
intestin  ,  une  surface  violacée;,  amincie,  et  dans  le  centre 
une  perforation  de  deux  à  trois  lignes  environ  de  longueur 
sur  une  ligne  de  largeur. Le  reste  delamembranèextérieure 
du  gros  intestin  était  inégalement  altérée.  La  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  paraissait  légèrement  phlogosée, 
La  membrane  interne  du  duodénum  était  saine.  Q,n  re¬ 
marquait  ,  dans  différons  points  du  jéjunum  .et  de  l’iléon, 
des  traces  d’inflammation.  La  membrane  interne  du  orecum 
était  très-altérée  ;  elle  .était  épaissie  dans  certains  points,, 
amincie  dans  d’autres,,  avec  une  apparence  de  ramollisse¬ 
ment  de  couleur  livide.  Dans  le  centre  d’un  des  points 
raniollis  ,  ôn  remarquait d'orifice  intorne de  la  perforation 
dont  nous  lavons  parlé,,  avec, amincissement  de  ses  bords. 
La  membrane  interné  du  colon  ascendant  était  épaissie 
au  point  de  faire  paraître  l’intestin  rétrécie  Dans  l’arc 
traUsverse  du  colon  ,,  on  remarquait  une  tuméfaotioia  avec 
rougeur  ét  ramollissement  de  la  membrane, muqueuse.  jLe 
colon  descendant  et  l’S  Iliaque ,  ainsi  que, le  rectum  ,  of¬ 
fraient  des  .'altérations  analogues. 

La  surface  du  foie  fêtait  bleuâtre,;  le  parenchyme  de 
de sl’drgané  paraissait  sain;  la  vésicule  du  fiel  était  rem¬ 
plie  d’itno  bile  d’un  jaune  de  safran  très-fonoé.  La  rate  , 
les  reins ,  la  vessie  ,  étaient  dans  l’état  normal. 

Gette, observation ,  ‘rapprochée  des  deux  précédentes  , 
tend  à  prouver  que  cette  aimée,  les  maladies  ,  légères, ou 
apparence ,  ont  une  grâude  tendance  à  faire  des  progrès 
et  à  prendre  une  terminaison  fâcheuse.  Cette  disposition 


SUR-AIGDÈS.  ]  87 

des  organes  n’ést  pas  exclusive  î»  fcêHïxqui  sont  renfermés 
dans  les  cavités,  elle  se  'fait  remarquer  également  dans 
cteuxqüi  sont  placés  à  l'extérieur. 

Hi  G;  B...  se  blesse  légèrement  l’extrémité  du  doigt 
indicateur  de  la  main  droite;  de  la  douleur  survie  ni , 
cette  douleur  fait  des  progrès  rapides;  des  Sangsues  sont 
appliquées  autour  du  mal  ,  sans  procurer  de  soulage¬ 
ment.  Une  incision  profonde  'èist  pratiquée  le  long  de  la 
phalange  onguéale  :  des  bains  émolliens,  des  cataplasmes 
de  même  matière  sont  mis  en  usage  :  le  mal  fait  des  pro¬ 
grès  et  rie  tarde  pas  à  affecter  une  terminaison  gangré¬ 
neuse;  la  gangrène  s’étend  j  usqu’au  milieu  de  la  première 
phalarige  Où  élite  se  borne.  L’àhpulàtion  du  doigt  est  pra¬ 
tiquée  dans  l’articulation  dé  la  première  et  de  la  deuxième 
phalange.  Des  abcès  se  forment  à  la  paume  et  sur  le  dos 
de  la  main.  Enfin  la  guérison  completle  de  l’inflammation 
et  de  l’amputation  ri’a  eu  lieu  que  vers  la  mi-juillet ,  deux 
mois  et  demi  après  le  commenccrrierit  du  mal.  J’ai  soigné 
un  grand  nombre  de  panaris ,  sans  que  j’aie  jamais  ob¬ 
servé  jusqu’alors  une  semblable  terminaison  :  h  quoi  lient 
uue  terminaison  aussi  fâcheuse  ?  Est-elle  dite  à  une  dispo¬ 
sition  individuelle  seuleiùent ,  ou  bien  à  des  causes  géné¬ 
rales  susceptibles  d’imprimer  aux  organes  une  modifica¬ 
tion  telle  qu’ils  s’affectent  plus  facilement  et  que  les 
maladies  ont  plus  de  tendance  à  y  faire  des  progrès  fu¬ 
nestes  ?  Je  suis  porté  b  admettre  cette  opinion,  non-seu¬ 
lement  d’après  les  faits  cités ,  mais  aussi  d’après  un  grand 
nombre  d^aulres  qui  leur  sont  analogues ,  parmi  lesquels 
je  'rapporterai  te  suivant,  dîne  -dame  âgée  de  tS  -k  «fi  ans , 
est  affectée,  dans  les  premiers  jours  de  septembre,  de 
voriiissemens  et  de  diarrhée  :  ces  phénomènes  persistent 
pendant  deux  jours  :  le  troisième  jour  ils  font  de  grands 
progrès ,  les  déjections  alvincs  deviennent  extrêmement 
fréquentes  et  douloureuses  ,  et  la  malade,  ne  larde  pas  à 
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expirer.  Il  ne  doit  donc  plus  y  avoir  de  doute  que  cette 
année  imprime  aux  maladies  un  caractère  fâcheux;  que 
l’on  doit  prendre  toutes  les  précautions  possibles  pour  se 
soùslrairt)  h  l’influence  des  causes  nuisibles  et  mettre  à 
contribution  tout  ce  qui  peut  cire  utile  :  c’est  afin  de  faire 
sentir  cette  nécessité,  dont  nous  sommes  très-convaincus, 
que  nous  cherchons  à  donner  de  la  publicité  à  ces  obser¬ 
vations  et  aux  réflexions  qu’elles  nous  ont  suggérées. 


Mémoire  sur  l’orcliite  blennorrhagique  ;  par  M.  A, 
Gaussau.  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris ,  membre 
titulaire  de  la  Société  anatomique  ;  Mémoire  qui  a 
obtenu  une  double  médaille  d’encouragevyent  à  la 
Société  de  Médecine  de  Toulouse  (  1  ). 

En  parcourant  les  traités  de  maladies  vénériennes  , 
même  le  plus  récemment  publiés  ,  on  trouve  à  peine  quel¬ 
ques  pages  consacrées  h  la  description  de  l’inflammation 
du  testicule  et  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  in¬ 
flammation  qui  constitue  cependant  la  complication  la 
plus  fréquente  de  la  blennorrhagie.  Quelques  lacunes  et 
quelques  inexactitudes  se  font  remarquer  dans  les  descrip¬ 
tions  qu’en  ont  données  les  auteurs;  ainsi ,  presque  tons 
ont  passé  sous  silence  ses  caractères  anatomiques.  Un  assez, 
grand  nombre  de  faits  observés  l’année  dernière ,  à  l’hôpi¬ 
tal  des  vénériens,  m’a  mis  à  même  de  composer  ce  tra¬ 
vail  ,  qui  présentera,  je  pense  ,  un  tableau  complet  et  exact 


(i)  Avant  délivrer  ce  Mémoire  à  l’impression,  j’ai  dû  en  retran¬ 
cher  quelques  considérations  que  comportait  sa  première  destina¬ 
tion  ,  niais  qui  lui  donnaient  peut-être’  trop  d’étendue  ,  et  qui  d’ail¬ 
leurs  s’éloignant  un  peu  du  sujet,  ou  se  trouvant  généralement 
indiquées  dans  les  ouvrages,  n’oflriraicn t  que  peu  d’intérêt  aux 


OnCIIITIi  DLEJnSORHH/VGIQlIE.  ]  8g 

tle  cette  affection.  Avant  d’aborder  son  histoire  ,  je  crois 
nécessaire  de  dire  quelque  chose  des  diverses  dénomina¬ 
tions  qui  lui  ont  été  imposées  ;  je  regarde  aussi  comme  im¬ 
portant  d’établir  quelques  considérations  statistiques  ré¬ 
sultat  do  mes  observations,  et  qui  seront  un  point  de 
départ  vers  lequel  je  reviendrai  quelquefois  dans  ma  des¬ 
cription. 

§  I.  Dénomination  de  la  maladie.  —  Les  noms  de 
hernie  humorale  ,  de  gonorrhée  tombée  dans  les  bourses , 
de  testicule  vénérien  ,  par  lesquels  on  a  tour-h  tour  dési¬ 
gné  l’inflammation  du  testicule  survenant  pendant  la  durée 
d’une  blennorrhagie ,  donnent  une  idée  fausse  de  la  na¬ 
ture  de  cette  affection  ,  et  doivent  être  abandonnés.  Je  né 
chercherai  pas  h  signaler  l’inconvenance  de  ces  diverses 
dénominations ,  je  ferai  seulement  remarquer  par  un  exem¬ 
ple  ,  qu’il  est  plus  important  qu’on  ne  le  pense  au  premier 
abord,  de  ne  pas  s’en  servir  :  ainsi,  celle  de  testicule  vé¬ 
nérien,  que  l’on  trouve  dans  quelques  auteurs  modernes , 
a  l’inconvénient,  d’après  le  sens  attaché  en  pathologie  au 
mot  vénérien ,  de  conduire  à  un  traitement  spécial ,  h  l’em¬ 
ploi  des  préparations  mercurielles  ,  que  je  crois  au  moins 
inutiles,  comme  je  tâcherai  de  le  démontrer  ailleurs. 

La  dénomination  d’orchite,  du  mot  grec  °(xis,  orchis, 
et  de  la  terminaison  ite  dont  on  se  sert  généralement  au¬ 
jourd’hui  pour  désigner  une  affection  inflammatoire  ,  n’est 
pas  entièrement  juste  ,  car  elle  n’embrasse  que  l’affection 
du  testicule;  mais  elle  donne  une  idée  exacte  de  la  nature 
de  lu  maladie,  elle  ne  conduit  pas  h  un  traitement  spécial , 
elle  évite  l’emploi  d’une  périphrase  ,  et  sous  ces  rapports 
il  convient  de  l’adopter,  en  lui  donnant  toutefois  une  ex¬ 
tension  qu’elle  n’a  pas  ,  c’est-h-dire  en  lui  faisant  désigner 
l’inflammation  du  testicule  de  l’épididyme  et  du  conduit 
déférent.  1 

§  II.  Considérations  et  résultats  statistiques.  —  Nom- 
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bre  total  des  blennorrhagies  observées  pendant  les  huit 
premiers,  mois  de  l’année  i83.o,  dans  une  portion  du,  ser¬ 
vice  de  SI,.  ÇnUerier  ,  contenant  cent,- vingt  malades  ,  147. 
r»  Blennorrhagies  existant  avec  d’a,u,tres  symptômes  d’in- 
feçlion,  syphilitique,  tels  que  chancres ,  phimosis ,  bu¬ 
bons  ,  etc.,,  0.8».  —  Blennorrhagies  existant  seules  au.  nio- 
ment  de  l’entrée  des  malades  dans  l’hôpital,  11.  — - 

Parmi  les  68  blennorrhagies  existant  avec  d’autres  sym¬ 
ptômes  syphilitiques:,,  2  seulement  ont  été  compliquées 
d’orchite.  Parmi  les  blennorrhagies  existant  seules  lors  de 
l’entrée  dos  malades ,  h  nous  ont  offert  cette,  complication. 
—  Enfin  ,.  nous  avons  observé  68'  blennorrhagies  existant 
sans  antres  symptômes  syphilitiques ,  et  compliquées  d’or¬ 
chite  au  moment,  de  l’admission  des  malades,.  —  Nombre 
total  des, orchites,:  jS*.  —  Orchites  dp  côté  droit,,  45,  — 
Du  côté  gauchef,  24*.—  Doubles  ,  4.—- Ofchi tes  produites 
par  une  cause  appréciable;,  plus  ou  m,oins  énergique ,  5  3 . 
— r-  Orchites  survenues  sons,  cons.e  détçrininarçt.R  apprécia¬ 
ble  ,  2  a,:  T^  Orçhites>siiijRvenues  . pendant  les  deux  mois  les 
plus  froids  de.  l’année  (janvier  et.  février)  28,  —  Orchi¬ 
tes  surven nés  pendant  deux  autres  mois:  de  l’fmnée,;,,  qui 
en  ontoffert  le, plus,, .mais  pendant  lesquels  la  température 


(1)  Je  dpis  faire  remarquer  ici  que  généralement  on  ne  roçp,it  pas 
dans  l'intérieur  de  l’hôpital  les  individus  affectes  <îé  blennorrhagie 
simple  ;  on  l'es  traite  à  l‘a  Consultation.  Parmi  ees  onze,  malades 
admis  par,  des. considérations  particulières,  trois.ojat  été.àÇûctpsd’or- 
chite..pçn.dant  lfiur;séJoiir  ,à  rtiôpital  i  les  autres  ont  çté  guéris  sang 
avoir  présenté  de  complication.  Ce  nombre  est  trop  peu  considérable 
pour  établir  les  rapports  de  l’erebite  à  la  blennorrhagie.  En  faisant 
de  nouvelles' réchcrchéssur.  tes  registres  de  la  .consultation  ,  je  me 
suis  convainçu.  qu’ils,  ne,  pouvaient  servir  à  établir  ce, s  rapports  aussi 
exactement  que  je  l’ayais;  pensé  d’abord  ,  parce  que  plusieurs  ma¬ 
lades  sont  perdus  de  vue  avant  leur  entière  guérison.  Je  crois  cepen¬ 
dant  que  sur  huit  ou  dix  blennorrhagies  ,  il  y  en  a  une  qui  se  com¬ 
plique  d’orchite. 
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11’était  pas  froide  et  sèche  (avril  et  niai),  ig.  —  Orchites 
survenues  pendant  la  première  semaine  après  l’invasion 
de  la  blennorrhagie  ,  5.  ^  Pendant  la  deuxième  semaine , 
4»  —  Pendant  la  troisième  semaine,  5.  Pendant  la  qua¬ 
trième  semaine,  16.  —  Pendant  la  eïnqwième et  la  sixième 
semaine,  3g,  -r-  Deuxmois  après,  2.  —Trois  mois  après,  1. 
-1 — -Cinq  mois  après,  2.  Sépt  mois  et  demi  après  ,  1.  — 
Cas  dans, lesquels  l'écoulement  urélral  a-  été  entièrement 
supprimé  Ions  de  la  manifestation  de  l’orchite,  4-  —  Cas 
dans  lesquels  l’écoulement  et  lés  autres  symptômes  de  la 
Mennornhagie  ont  diminué  d’une  manière  plus  ou  moins 
notable  lors  de  la  manifestation  de  l’orchite  ,  67.  —  Cas 
dans  lesquels;  l’éeoulement  et  les  autres  symptômes  de  la 
blennorrhagie  ont  persisté  avec  la  même  intensité  lots  de 
l’apparition  de  Porchite ,  2.  —  Cas  dans  lesquels  l’écou¬ 
lement  et  les  autres  symptômes  de  la  blennorrhagie  ont 
diminué  df une  manière  progressive ,  et  se  sont  dissipés 
entièrement  ,  sous  l’idflufence  des  moyens  dirigés  contre 
l’orchite ,  3o.  Cas  dans  lesquels:  l’écoulementa  persisté 
après  la  guérison  dé  l’orchite ,  et  dans  lesquels  aussi -on  à 
eu  recours: à  des  moyens  convenables  pour  le  faire  cesser , 
43.  t—  Orchites  aigues  guéries  sans  passer  h  l’état  chroni¬ 
que ,  Si .  Orchites  aigues  passées  à  l’état  chronique,  9. 
—  Orchites  à  l’élaf  chronique ,  lors  de  l’entrée  des  mala¬ 
des:,  i3i  Durée  moyenne  de  là  maladie,  abstraction 
faite  de  l’état  chronique ,  35‘  jours»  Dans  presque  tous 
les  cas .  la  maladie  s’est  terminée  par  une  fésolMion  in¬ 
complète.  L’épididyme  conservait  un  engorgeaient  plus 
ou  moins:  considérable  ,  tantôt  douloureux  à  la  pression  , 
tantôt  indolent ,  lorsque  les  malades  sont  sortis  de  l’hôpi¬ 
tal.  Mais  à  part  cëtte  persistance  de  l’engorgement,  que 
l’on  pourrait  à  la  rigueur  considérer  comme  une  termi¬ 
naison  ,  par  le  passage  de  la  maladie  h  l’état  chronique, 
j’ai  été  è  même  d’observer  les  terminaisons  suivantes  :  ter- 
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minaison  par  suppuration,  i.  • —  Par  dégénérescence  tu-> 
berculeüse  des  testicules  et  par  la  mort ,  s .  —  Par  l’accu¬ 
mulation  de  sérosité  dont  on  pouvait  constater  la  présence 
dans  la  tunique  vaginale ,  h  l’aide  d’une  lumière  artificielle  , 
quoiqu’elle  fût  peu  abondante ,  et  qu’elle  se  soit  rapide¬ 
ment  résorbée ,  7.  —  Par  une  hydrocèle  véritable ,  qui 
plus  lard  a  nécessité  la  ponction,  a  —  Cas  de  gangrène 
du  scrotum,  J  -  Celle  gangrène  doit  plutôt  être  considérée 
comme  un  accident  que  comme  une  terminaison  de  là 
maladie ,  puisqu’elle  s’est  manifestée  dans  les  premiers 
jours  5  il  doit  même  en  être  toujours  ainsi ,  comme  je  le 
dirai  ailleurs. 

§  III.  Nature  de  la  maladie,  et  caractères  anatomi¬ 
ques.  —  Pendant  long-temps ,  on  a  pensé  que  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  quelconque  ,  capable  de  supprimer 
entièrement  un  écoulement  urétral,  ou  d’en  diminuer  la 
quantité,  la  totalité  ou  une  partie  de  la  matière  de  cet 
écoulement  se  portait  sur  les  testicules ,  et  produisait 
l’engorgement  inflammatoire  de  ces  organes.  C’est  là  ce 
qui  a  accrédité  la  dénomination  de  chaude-pisse  tombée 
dans  les  bourses ,  qui  ne  doit  plus  figurer  aujourd’hui  que 
dans  le  langage  vulgaire.  Astruc  pensait  que  l’inflamma¬ 
tion  des  testicules  et  des  cordons  spermatiques  dans  la 
gonorrhée  était  due  à  l’accumulation  de  la  semence  dans 
les  vaisseaux  séminifères ,  accumulation  facilitée  par  le 
mélange  de  particules  virulentes  à  la  liqueur  séminale 
qui  se  trouvait  ainsi  épaissie.  On  a  reproduit  de  nos  jours 
celle  explication  ,  en  faisant  toutefois  abstraction  de  l’é¬ 
paississement  du  sperme  par  des  particules  virulentes. 
Ainsi,  l’on  a  prétendu  que  chez  dés  individus  habitués  à 
de  fréquentes  déperditions  spermatiques ,  et  se  trouvant 
dans  un  état  de  continence  forcée  pendant  la  durée  de  la 
blennorrhagie  ,  le  fluide  séminal  s’accumulait  de  proche 
en  proche  dans  les  vésicules  qui  lui  servent  de  réservoir. 
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dans  les  canaux  déférons ,  dans  le. testicule,  et  déterminait 
l'inflammation  de  ces  parties*  Si  celte  explication  était 
entièrement  vraie,  on  devrait  également  observer,  l’orchite 
dans  tous  les  autres  symptômes  syphilitiques,  pendant  la 
durée  desquels. les  malades  sont  généralement  continens. 
Elle  ne  doit  cependant  pas  être  entièrement  rejetée,  par¬ 
ce  qu’elle  nous  met  sur  la  voie  pour  arriver  h  une  autre 
explication  qui  me  paraît  plus  satisfaisante.  Ainsi ,  on  se 
serait,  je  crois,  bien  plus  rapproché  de. la  vérité,  si  l'on 
avait  dit  que  l’inflammation  secondaire  des  testicules  est 
due  à  ce  que  l’action  sécrétoire  de  ces  organes  se  trouve 
notablement  augmentée  pendant  la  durée  d’une  blen¬ 
norrhagie.  Tachons  de  donner  quelques  développemens 
à  cet  égard. 

Pendant  la  durée  d’une  blennorrhagie,  les  douleurs 
et  les  érections  qui  accompagnent  celte  affection  .excitent 
directement  les  testicules  et  augmentent  leur  action. 
Aussi  obsçrve-t-on  que  sans  que,  ces  organes  soient  réelle¬ 
ment  malades,  ils  sont  plus  ou  moins  douloureux  à  la 
pression,  les  malades  y- ressentent  du  malaise,  de  la  pe¬ 
santeur,  qui  se  propagent  le  long  des  cordons  spermati¬ 
ques  ,  jusques  dans  l’abdomen.  Cette  sympathie  entre 
l’urètre  et  les  testicules  est  d’ailleurs  mise  hors  de  doute 
dans  d’autres  circonstances.  Ainsi,  l’on  voit  souvent  leur 
inflammation  déterminée  par  la  présence  de  sondes  ou  . 
de  bougies  dans  ce  canal*  L’action  des  testicules  étau t 
augmentée ,  le  sperme  est  sécrété  en  plus  grande  quantité , 
peut-être  est-il  se.creté  avec  des  qualités  plus  irritantes  , 
qui  déterminent  l’inflammation  des  vésicules  dans  les¬ 
quelles  il  va  séjourner.  Ce  ne  serait  pas  là  le  seul  exemple 
que  nous  offrirait  l’économie  ,  d’une  fonction  physiolo¬ 
gique  qui,  se  trouvant  accrue,  ne  tarde  pas  à  donner 
lieu  à  des  phénomènes  morbides.  L’on  voit  souvent  pen¬ 
dant  la  durée  d’une' blennorrhagie  ,  les  évacuations  sper- 
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matiques  spontanées  apporter  un  certain  soulagement , 
et  faire  cesser  presqu’enlièrement  cet  état  de  malaise 
des  testicules  que  j’ai  signalé  plus  haut;  et  cette,  circon¬ 
stance,  confirmée  par  l’observation,  me  paraît  propre  à 
donner  quelqu’aulorité  à  l’explication  que  je  viens  de 
développer.  Toujours  est-il  que  Ton  peut  avancer,  que 
toutes  les  fois  que  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre 
devient  le  siège  d’une  irritation  ou  d’une  inflammation 
quelconque ,  les  testicules  se  trouvent  par  cela  même , 
dans  un  état  d’imminence  morbide.  Ce  fait  une  fois  posé, 
nous  comprendrons  plus  aisément  comment  ces  organes 
s’enflamment  sous  l’influence  de  la  cause  la  plus  légère. 

Si  l'orchite  était  toujours  le  résultat  d’une  métastase  , 
on  devrait ,  ce  me  semble  ,  observer  toujours  la  cessation 
brusque  de  l’écoulement  blennorrhagique ,  et  il  est  loin 
d’en  être  ainsi  dans  la  généralité  des  cas.  Je  n’ai  pas  ob¬ 
servé  plus  de  quatre  fois  cette  cessation  brusqueetcomplète 
de  l'écoulement.  Il  arrive  quelquefois  que  l’inflammation 
passe  d’un  testicule  à  l’autre  ,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
se  faire  jusqu’à  trois  et  même  quatre  fois  ce  transport 
de  l’inflammation  d’un  testicule  à  l’autre.  En  résumé , 
quoique  l'orchite  produite  par  une  yéritabie  métastase 
soit  rare ,  il  n’en  faut  pas  moins  admettre  que  cela  peut 
avoir  lieu  ,  comme  le  prou yent  quelques  faits  observ  és  avec 
soin,  et  la  circonstance  delà  guérison,  déterminée  dans 
ces  cas  par  le  retour  de  la  blennorrhagie.  Je  crois  que 
c’est  ici  le  lieu  de  citer  sommairement  une  observation 
qui  me  paraît  digne  d’intérêt ,  quoique  la  métastase  ne 
se  soit  pas  faite  d’abord  sur  le  testicule.  Un  homme  d’une 
forte  constitution,  affecté  depuis  peu  d’une  blennorrha¬ 
gie  peu  intense ,  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  ; 
on  lui  prescrit  des  boissons  rafraîchissantes  ,  émulsion¬ 
nées,  et  des  bains  locaux  émolbens  ;  il  est  débarrassé  de 
son  écoulement,  au  bout  de  deux  mois.  A  celte  époque ,  il 
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se  donne  un  coup  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.droite , 
il  se  forme  un  phlegmon  qui  plus  lard  se  convertit  en 
abcès  ;  cet  abcès  fournit  pendant  trois  mois  une  suppuration 
abondante,  elle  se  tarit  presque  subitement  au  bout  de 
ce  temps,  et  alors  le  testicule  du  même  coté  s’enflamme, 
devient  douloureux,  au  point  de  nécessiter  l’entrée  du 
malade  h  l’hôpital,  où  j’ai  pu  l’observer  et  me  procurer 
ces  renseignemens, 

L’orcbile  est  bien  plus  souvent  le  résultat  du  déplacer 
ment  de  l’irritation  urétrale  ,  sous  l’influence  d’une  cause 
phjsique  qui  a  agi  directement  sur  le  testicule.  Mais  dans 
les  cas  même  où  le  testicule  a  éprouvé  une  violence  phy¬ 
sique  évidente,  le  déplacement  complet  de  l’irritation 
ne  s’ensuit  pas  toujours ,  puisqu’on  ne  voit'  pas  entière¬ 
ment  disparaître  l’écoulement  qui  l’a  caractérise  ;  disons 
aussi  que  dans  beaucoup  de  cas,  aucune  cause  physique 
n’a  agi  sur  Je  testicule,  e.t  qu’on  doit  chercher  ailleurs 
l’explication  de  l’inflammation  secondaire  dont  il  est  le 
siège;  or ,  nous  ne  pouvons  la  trouver  que  dans  l’extension 
de  l.’inflammalion ,  se  propageant  de  proche  en  proche  aux 
canaux  éjaculaleurs ,  aux  vésicules  séminales ,  aux  con¬ 
duits  déférons  et  aux  testicules. 

J’ai  dit  plus  haut  que  les  douleurs  et  les  érections  fré¬ 
quentes  qui  accompagnent  la  blennorrhagie,  agissent  sur 
le  testicule  et  augmentent  son  action;  je  dois  ajouter  ici, 
que  ces  circonstances  contribuent  puissamment  à  produire 
l’extension  de  l’inflammation  urétrale.  J?ai  acquis  la  con 
viction  que  les  choses  se  passaient  ainsi  dans  quelques 
cas  où  j’ai  vu  l’orchite  se  manifester  chez  des  individus  qui , 
soit  h  cause  d’une  maladie  étrangère,  soit  à  cause  de  l’in¬ 
tensité  de  la  blennorrhagie ,  gardaient  le  repos  au  lit.  Dans 
ces  cas ,  j’ài  en  quelque  sorte  saisi  le  travail  morbide  sur 
le  fait;  j’ai  vu  l’engorgement  inflammatoire.se  propager 
successivement  du  cordon  spermatique  à  l’épididyme , 
1,3.. 
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et  de  Celui-ci  au  testicule.  En  interrogeant  avec  soin  ml 
assez  grand  nombre  de  malades ,  j’ai  pu  me  convaincre 
que,  chez  eux,  l’inflammation  des  testicules  avait  com¬ 
mencé  dans  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques  ,  et  que 
ce  n’était  qu’après ,  mais  bien  peu  de  temps  après  avoir, 
ressenti  de  la  pesanteur,  ou  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  l’une  des  aines  ,  que  le  testicule  dû  même  côté 
était  devenu  plus  volumineux  et  douloureux.  En  admettant 
cette  explication,  on  est  porté  à  se  demander  pourquoi 
l’inflammation  ne  s’étend  pas  toujours  aux  deux  vésicules 
séminales ,  aux  deux  conduits  déférens  et  aux  deux  testi¬ 
cules  ?  mais  sait-on  mieux  en  vertu  de  quelle  loi  l’organe 
pulmonaire  ,  exposé  dans  toute  son  étendue  à  l’action  d’une 
cause  morbifique,  ne  se  trouve  le  plus  souvent  affecté 
que  d’un  seul  côté,  et  dans  une  étendue  assez  bornée  ? 
On  se  demande  aussi  pourquoi  l’inflammation  urélrale 
ne  s’étend  pas  à  son  début,  lorsqu’elle  est  très-intense? 
Il  est  bien  vrai  en  effet  que  l’orchite  ne  s’observe  guère 
que  lorsque  les  symptômes  inflammatoires  de  la  blennor¬ 
rhagie  ont  perdu  de  leur  intensité.  Mais  n’avons-nous  pas 
vu  dans  les  considérations  statistiques ,  que  l’orchite  ne 
survient  presque  jamais  ,  lorsque  des  chancres  ,  un  phi¬ 
mosis  ou  tout  autre  symptôme  syphilitique ,  existe  en  même 
temps  que  la  blennorrhagie  ?  Ici ,  le  travail  qui  tendrait, 
à  propager  l’inflammation  primitive  au  testicule,  se  trouve 
empêché  par  l’intensité  même  de  cette  inflammation. 
Il  doit  en  être  de  même  dans  la  blennorrhagie  simple  à 
l’état  très-aigu. 

Cette  explication  n’est  pas  nouvelle;  elle  se  trouve 
confirmée,  par  l’autorité  de  Swédiaur ,  qui  avait  été  à 
portée  d’en  vérifier  l’exactitude  sur  lui- même;  mais  elle 
parait  avoir  été  un  peu  négligée  par  les  auteurs  qui  ont 
écrit  récemment  sur  les  affections  syphilitiques  ;  je  crois 
cependant  qu’il  est  important  d’y  insister ,  parce  qu’elle 
peut  fournir  quelques  données  thérapeutiques. 
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Existe-t-il  quelque  chose  de  semblable  chez  la  femme, 
ou  ,  en  d’autres  termes  ,  la  suppression  d’un  écoulement 
vaginal  ,  ou  l’extension  de  l’inflammation,  peut-elle  dé¬ 
terminer  des  lésions  secondaires  dans  les  ovaires  que  :Pon 
considère  comme  les  analogues  des  testicules  ?  C’est  une 
question  que  l’on  est  porté  à  .se  faire,  lorsque  l’on  étudie 
la  nature  de  l’affection  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail.  Mon 
collègue  et  ami  Cullerier  m’a  communiqué  le  cas  d’une 
tumeur  survenue  dans  l’ovaire  droit  à  la. suite  de  la  sup¬ 
pression  d’un  écoulement  blennorrhogique  traité  par  le 
copahu  ,  dans  sa  période  d’acuité.  Cette  tumeur  se  ter¬ 
mina  par  uni  abcès  dont  le  pus  se  fit  jour  par  le  rectum 
et  sortit  avec  les  selles.  Ce  fait  isolé  ne  peut  pas  être  d’urie 
grande  valeur,  et  je  le  cite  seulement  pour  appeler  l’at¬ 
tention  sur  des  cas  semblables  qui  pourraient  se  présen¬ 
ter.  Pendant  que  j’ai  été  chargé  du  service  des  femmes  , 
j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  signaler  l’extension  de 
l’inflammation  de  la  muqueuse  vaginale  à  l’utérus  et 
surtout  au  col  de  cet  organe  ;  mais  je  n’ai  jamais  observé 
de  cas  semblable  à  celui  que  je  viens  de  citer.  Il  est  vrai 
que  toutes  les  conditions  qui  facilitent  la  production  de 
l’orchite  manquent  chez  la  femme  ;  ainsi ,  la  situation 
profonde  des  ovaires  place  ces  organes  à  l’abri  des  vio¬ 
lences  extérieures  ;  les  parties  ne  sont  pas  disposées  de  la 
même  manière  ;  l’inflammation  ,  occupant  d’abord  une 
plus  grande  surface  ,  est  moins  disposée  à  s’étendre,  et 
si  elle  s’étend ,  on  conçoit  comment  cela  a  lieu  en  effet , 
qu’elle  affecte  plus  particulièrement  l’utérus ,  qu’elle  se 
borne  à  cet  organe,  qu’elle  se  prolonge  h  l’état  chro¬ 
nique  ,  et  qu’elle  y  détermine  plus  tard  des  désorganisa¬ 
tions  plus  ou  moins  profondes.  Je  passe  maintenant  à 
l’anatomie  pathologique  de  l’orchite. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner  que  l’on  n’ait  eu  pendant  long¬ 
temps  que  des  idées  inexactes  sur  la  nature  de  l’affeclioa. 
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qui  nous  occupe  ,  et  que  son  siège  primitif  au  moins  ne  se 
trouve  pas  encore  rigoureusement  indiqué  ,  puisqu’on  ne 
trouve  pas  dans  les  ouvrages  spéciaux  la  description  des 
altérations  pathologiques  qu’elle  détermine  dans  les  parties 
qu’elle  affecte.  Hunier  est  k-peu  près  le  seul  auteur  qui  parle 
et  d’une  manière  assez  vague  encore,  de  la  dilatation  va¬ 
riqueuse  des  veines  du  cordon  et  du  testicule ,  de  pus 
formé  vers  la  partie  antérieure  de  cet  organe  enflammé  , 
d’adhérences  entre  la  tunique  vaginale  et  l’albuginée.  Il 
est  vrai  que  pour  avoir  occasion'  de  faire  des  recherches 
nécroscopiques ,  il  faut  que  les  sujets  affectés  d’orchite 
succombent  pendant  sa  durée  à  une  maladie  étrangère, 
ou  bien  que  des  altérations  organiques  préexistantes ,  ou 
des  dispositions  individuelles  impriment  k  celte  affection 
un  caractère  particulier , ‘et  que  les  désordres  généraux 
qui  en  sont  la  suite  finissent  par  occasionner  la  mort.  Ces 
circonstances  doivent  être  rares  :  elles  ne  sè  sont  présen¬ 
tées  que  trois  fois  pendant  l’année  que  j’ai  passée  h  l’hô¬ 
pital  des  Vénériens. 

Dans  un  de  ces  cas,  l’individu,  lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital  .  était  affecté  depuis  dix  jours  d’un  engorgemènt 
inflammatoire  de  l’épïdidyme  et  du  cordon  testiculaire 
droit;  cinq  jours  après ,  cet  engorgement  s’était  porté  sur 
les  mêmes  parties  dit  côté  gauche.  Le  toucher  faisait  re¬ 
connaître  un  engorgement  dur,  presqu’indolent,  èt  borné 
aux  cordons  spermatiques  et  aux  épididyines.  Le  malade , 
privé  en  partie  de  ses  facultés  intellectuelles  par  suite 
d’un  arachnitis  aigu  qui  causa  la  mort ,  ne  put  donner 
sur  les  circonstances  de  {'écoulement  blennorrhagiqüe 
qui  était  très-peu  abondant,  et  sur  celte  de  l’affection 
secondaire,,  tous  les,  ronseignemens  désirables.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  l’autopsie  nous  démontra  les  désordres  suivans  : 
les  vésicules  séminales,  sènsiblomentplus  développées  que 
dans  l’état  naturel ,  présentaient  au  toucher  une  résistance 
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insolite  bien  remarquable.  La  partie  de  ces  réservoirs  qui 
avoisinait  les  canaux  éjaculateurs,  surtout  du  côté  gauche  , 
était  très-injectée  et  d’un  rouge  tirant  sur  le  noir.  Dans 
leur  intérieur  se  trouvait  une  grande  quantité  de  matière 
d’un  blanc-jaunâtre ,  légèrement  granulée.  Les  deux  con¬ 
duits  déférens  étaient  augmentés  de  volume  dans  toute 
leur  étendue;  leur  cavité  était  diminuée  et  comme  obs¬ 
truée  par  de  la  matière  en  tout  semblable  à  celle  des  vé¬ 
sicules.  Les  petits  vaisseaux  qui  rampent  autour  de  ces 
conduits  paraissaient  plus  rouges  et  plus  dilatés  que  dans 
l’état  ordinaire.  Les  deux  épididymes  étaient  volumineux, 
durs  ;  leur  surface,  d’une  couleur  rouge  lie-de-vin ,  qui  ne 
se  propageait  pas  sur  le  testicule.  Ces  altérations  étaient 
plus  marquées  sur  l’épididyme  gauche  que  sur  le  droit  ; 
l’un  et  l’autre  contenaient  ddns  leur  centre  de  la  matière 
analogue  à  celle  renfermée  dans  les  vésicules.  Les  testi¬ 
cules  avaient  leur  volume  ordinaire  ,  et  ne  présentaient 
d’autre  lésion  qu’une  injection  marquée  des  petits  vais¬ 
seaux  qui  allaient  se  ramifier  dans  l’épaisseur  du  testicule 
gauche  ,  et  une  petite  quantité  de  sérosité  roussâtre  dans 
sa  tunique  vaginale.  Les  portions  bulbeuse  et  prostatique 
dé  l’urètre  offraient  de  légères  traces  d’inflammation;  il 
en  existait  aussi  qui  indiquaient  une  phleginasie  à  l’état 
chronique  ,  sur  quelques  points  de  la  face  interne  de  la 
vessie. 

Ces  résultats  cadavériques,  permettent  de  penser  que 
dans  Ce  cas  les  vésicules  séminales  ont  été  le  point  de 
départ  de  l'irritation  inflammatoire  qui  s’esl  ensuite  pro¬ 
pagée  par  continuité  de  tissu.  Mais  ce  fait  serait  plus 
concluant, si  nous  avions  eu  des  renseignemcns  antérieurs 
Inoins  vagues. 

Dans  un  autre  cas ,  le  malade  entra  à  l’hôpital  avec  une 
orchite  du  coté  droit ,  qu’il  disait  exister  depuis  quatre 
ou  cinq  jours;  le  testicule  avait  üu  volume  double  de 
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celui  qu’il  présente  dans  l’élat  ordinaire;  le  cordon  sper-r 
malique  était  dur  et  engorgé.  Ce  malade  succomba  au 
bout  de  huit  jours  à  une  lièvre  ataxique  dont  il  offrait 
déjà  quelques  symptômes  lors  de  son  entrée  ;  cette  affec¬ 
tion  grave  empêcha  de  diriger  des  moyens  curatifs  contre, 
l’orchite.  À  l’ouverLure  du  cadavre,  je  trouvai  les  vésU 
culés  séminales  distendues  par  une  grande  quantité  de 
sperme  plus  épais  qu’à  l’ordinaire  ,  mais  ne  présentant  pas 
cette  couleur  jaunâtre  signalée  dans  le  cas  précédent. 
Le  conduit  déférent  gauche  était  engorgé  ,  mais  cet  en¬ 
gorgement  ne  s’étendait  pas  au-delà  de  l’ouverture  posté¬ 
rieure  du  canal  inguinal;  celui  du  côté  droit  l’était  ,  au 
contraire  ,  dans  toute  son  étendue  ;  ses  parois  étaient 
épaissies ,  sa  cavité  diminuée;  sa  surface  était  rouge ,  par¬ 
semée  de  vaisseaux  très-apparens;  les  veines  spermatiques 
semblaient  un  peu  dilatées.  L’épididymc  du  même  côté 
était  doublé  de  volume  et  très-dur.  Le  volume,  également 
double  ,  du  testicule,  tenait  en  partie  à  l’accumulation 
d’une  sérosité  trouble ,  épaisse,  légèrement  sanguinolente , 
qui  s’écoula  quand  la  tunique  vaginale  fut  incisée;  alors 
le  volume  du  testicule  diminua  notablement;  la  tunique 
albuginée  paraissait  plus  épaisse;  sa  surface  était  parse¬ 
mée  d’un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  s’irradiant  en 
divers  sens  ,  et  formant  un  réseau  serré  et  bien  appré¬ 
ciable.  La  substance  propre  du  testicule  n’était  pas  alté¬ 
rée  d’une  manière  notable;  elle  offrait,  seulement  une 
consistance  plus  grande;  sa  coloration  semblait  aussi 
plus  foncée.  Des  traces  d’inflammation  ,  consistant  en 
une  injection  vasculaire  serrée  ,  furent  remarquées  dans 
toute  l’étendue  de  l’urètre;  elles  étaient  plus  marquées, 
à  la  portion  bulbeuse  et  prostatique.  Cette  circonstance 
indiquait  de  quelle  manière  avait  été  produite  l’inflam¬ 
mation  du  testicule  droit. 

Enfin,  dans  le  troisième- et  dernier  cas,  la  maladie  fut 


OnCIlITli  BliENNOnBHAGIQUJÎ.  301 

en  quelque  sorte. la  cause  de  la  mort.  Le  malade,  d’une 
constitution  lymphatique,  avait  eu  dans  sa  jeunesse  dos 
engorgemens  scrofuleux.  Il  avait  eu  en  outre,  jusqu’à 
l’âge  de  27  ans  ,  deux  affections  syphilitiques  pour  les¬ 
quelles  il  avait  suivi  un  traitement  mercuriel  méthodique. 
Lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  le  27  janvier,  il  était  affecté 
d’une  blennorrhagie  qui  ,  après  un  mois  et  demi  de  durée 
et  de  traitement  par  les  bains  locaux  et  les  boissons  émol¬ 
lientes,  se  compliqua  ,  sans  cause  appréciable  ,  d’un  engor¬ 
gement  du  testicule  droit  ,  de  Pépididyme  et  du  cordon 
du  même  côté.  Les  moyens  convenables  furent  mis  en 
usage  ,  les  symptômes  inflammatoires  diminuèrent  d’a¬ 
bord  ,  mais  les  parties  restèrent  engorgées  ;  bientôt  elles 
devinrent  le  siège  de  douleurs  sourdes  lancinantes,  la 
tuméfacLion  alla  en  augmentant ,  les  douleurs  devinrent 
continuelles  ,  la  constitution  du  malade  se  détériora  ra¬ 
pidement,  un  abcès  fort  étendu  se  développa  dans  l’é¬ 
paisseur  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  un  dévoie¬ 
ment  -colliquatif  vint  se  joindre  à  tous  ces  désordres  ,  les 
forces  s’affaiblirent  graduellement  ,  et  le  malade  suc¬ 
comba  le  i3  mai.  Depuis  long-temps  la  rétention  presque 
complète  des  urines,  la  difficulté  du  cathétérisme ,  lorsque 
cette  opération  devint  nécessaire  ,  et,  de  plus  ,  la  tumé¬ 
faction  que  l’on  sentait  en  introduisant  le  doigt  dans  le 
rectum ,  avaient  fait  reconnaître  un  engorgement  de  la 
prostate.  Cinq  ou  six  jours  avant  la  mort,  l’introduction 
do  ia  sonde  devint  plus  facile;  une  grande  quantité  de 
pus  sortit  avec  les  urines;  en  même  temps  l’exploration 
par  le  rectum  permit  de  constater  que  la  tuméfaction  de 
la  prostate  ne  se  faisait  pas  sentir  comihe'auparavant.  À 
l’autopsie ,  nous  trouvâmes  la  prostate  presqu’entièrement 
détruite  ,  les  granulatiojns  qui  composent  cette  glande 
n’existaient  plus  ;  ses  couches  les  plus  extérieures  étaient 
condensées  et  formaient  une  poche  contenant  du  pus 
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épais  grumelé,  et  de  l’urine.  La  vessie,  dont  ia  capacité 
était  notablement  diminuée  par  l’épaississement  de  ses 
parois,  communiquait  par  son  bas-fond  avec  la  cavité 
accidentelle  de  la  prostate;  la  membrane  muqueuse  pré¬ 
sentait  des  plaques  saillantes  rouges  et  érodées  â  leur 
surface.  L’urètre  offrait  quelques  ulcérations  peu  profon¬ 
des  dans  sa  portion  spongieuse  ;  la  portion  membraneuse 
avait  été  envahie  par  la  désorganisation  ,  et  était  confon¬ 
due  dans  la  poche  prostatique  accidentelle. 

De  la  matière  tuberculeuse  ramollie  se  trouvait  dans 
l’épididyme  du  côté  droit;  cette  même  production  morbide 
se  rencontrait  aussi  dans  le  testicule,  mais  elle  paraissait 
comprimer  seulement  la  substance  propre  de  cet  organe, 
sans  en  altérer  la  texture;  la  tunique  vaginale  épaissie 
contenait  une  petite  quantité  d’une  matière  épaisse  et  glu  - 
tineuse.  Le  conduit  déférent  était  considérablement  tumé¬ 
fié  dans  toute  son  étendue  ,  il  se  rendait  à  la  vésicule  sé¬ 
minale  qui  était  hypertrophiée  ,  et  présentait  quelques 
petits  foyer  de  pus.  Les  poumons  contenaient,  vers  leurs 
partie  supérieure,  des  tubercules  disséminés  et  à  divers 
.états. 

Je  dois  mentionner  ici  un  état  morbide  particulier , 
qui ,  quoique  non  appréciable  par  les  sens ,  et  se  présentant 
rarement  à  l’observation  ,  ne  tnérite  pas  moins  de  fixer 
l’attention  dés  praticiens  ,  je  veux  parler  de  ces  douleurs 
atroces,  intolérables ,  qui  ont  leur,  siège  dans  les  aines, 
dans  le  scrotum,  niais  plus  particulièrement  dans  les  tes¬ 
ticules  ,  et  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  après  la  sup¬ 
pression  d’un  écoulement  bleunorrhagique.  M.  (iullerier 
a  cité  dans  l’article  Blennorrhagie  du  Dictionnaire  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  pratiques ,  le  cas  d’un  malade  affecté 
de  ces  douleurs ,  et  qui  demandait  avec  instance  qu’on  lui 
enlevât  les  testicules.  Peu  de  temps  après  la  publication 
de  cet  article,  nous  avons  observé  un  cas  à  peu- près  ona- 
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logue  ;  les  douleurs  n’étaient  peut-être  pas  aussi  intoléra¬ 
bles  ;  elles  avaient  cependant  déterminé  une  réaction  sur 
toute  l’économie,  qui  aurait  fini  par  être  compromise  si 
çn  n’était  heureusement  parvenu  à  les  faire  cesser.  J’indi¬ 
querai  plus  tard,  en  rapportant  quelques  autres  circon¬ 
stances  de  ce  fait ,  quels  sont  les  moyens  thérapeutiques 
qu’il  convient  d’employer  dans  des  eas  semblables.  L’inva¬ 
sion  plus  facile  de  ces  douleurs  ,  chez  les  individus  doués 
d’une  constitution  nerveuse ,  leur  diminution  par  l’emploi 
des  moyens  que  l’on  met  en  usage  avec  succès  contre  cer¬ 
taines  névralgies-,  semblent  indiquer  la  nature  de  cet  état 
morbide. 

§  IY.  Étiologie.  —  Il  existe  ,  chez  certains  indivi¬ 
dus  ,  des  dispositions  le  plus  souvent  inappréciables,  et 
qui  rendent  presqu’inévitable  l’invasion  de  l’orchite,  mal¬ 
gré  que  l’on  ait  dirigé  contre  la  blennorrhagie,  dans  son 
état  d’acuité,  les  moyens’ les  plus  énergiques  et  les  plus 
rationnels.  Ordinairement ,  on  observe  cette  particularité 
chez  des  sujets  qui  ont  été  affectés  d’orchite  antérieure¬ 
ment;  il  est  facile  alors  de  se  rendre  raison  de  cette  ten¬ 
dance  des  parties  à  devenir  le  siège  d’une  maladie  sembla¬ 
ble;  mais  elle  s’observe  ,  quoique  moins  fréquemment  h  la 
vérité  ,  dans  les  cas  d’une  première  infection  blennorrha- 
gique;  elle  s’est  montrée  d’une  manière  évidente  chez  les 
trois  malades  affectés  de  blennorrhagie  simple  ,  qui  s’est 
compliquée  d’orchite  après  leur  admission  dans  les  salles , 
et  alors  l’explication  devient  plus  difficile. 

Les  circonstances  sous  l’influence  desquelles  l’orchite 
se  développe,  et  qui  ont  été  précédemment  indiquées, 
constituent  les  causes  prédisposantes  de  cette  affection. 
Elles  sont  suffisantes  pour  donner  lieu  à  sa  manifestation , 
et  il  faut  bien  qu’il  en  soit  ainsi ,  lorsqu’il  est  impossible 
de  saisir  aucune  autre  cause ,  lorsque  par  exemple  la  ma¬ 
ladie  se  développe  pendant  que  les  individus  gardent  le 
repos  an  lit. 
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Toutefois  ,  il  est  vrai  de  dire  qu’il  existe  des  causes  vrai¬ 
ment  déterminantes  ;  les  unes  ayant  assez  d’énergie  pour 
produire  l’orchite  h  elles  seules  ,  et  abstraction  faite  en 
quelque  sorte  des  dispositions  ;  les  antres  ayant  au  contraire 
une  action  si  faible,  qu’elles  resteraient  peut-être  sans  ré¬ 
sultat  si  les  dispositions  n’existaient  pas. 

-  Les  violences  extérieures,  les  divers  exercices  physi¬ 
ques,  qu’il  est  inutile  d’énumérer,  sont  souvent  suivis  de 
la  manifestation  de  l’orchite,  surtout  quand  les  malades 
négligent  de  soutenir  les  testicules  à  l’aide  d’un  suspensoir. 
Nous  avons  vu  à  l’hôpital  des  vénériens  un  tailleur  qui  fut 
pris  d’une  orchite  gauche ,  après  avoir  resté  quelques 
heures  assis  sur  une  table ,  pendant  qu’un  garçon  frappait 
dessus,  avec  le  fer  dont  se  servent  ces  ouvriers.  La  com¬ 
pression  ,  insensible  d’abord ,  mais  éprouvée  pendant  un 
certain  temps  par  l’un  ou  1’autrp  testicule  ,  lorsque  l’on 
croise  les  jambes  l’une  sur  l’autre ,  dans  la  position  assise , 
m’a  paru  dans  quelques  cas  être  la  cause  déterminante  de 
l’orchite.  Elle  peut  aussi  se  manifester  à  la  suite  d’efforts 
violens;  j’ai  vu  un  fort  de  la  halle  qui  en  fut  affecté  im¬ 
médiatement  après  s’être  chargé  d’un  poids  de  trois  cent 
livres  dans  une  position  défavorable. 

L’orchite  est  plus  fréquente  à  droite  qu’à  gauche,  mal¬ 
gré  que  l’on  ait  prétendu  le  contraire  dans  un  ouvrage  pu¬ 
blié  de  nos  jours.  Le  testicule  droit ,  en  raison  de  sa  situa¬ 
tion  plus  élevée  ,  est  plus  exposé  à  l’action  de  certaines 
causes  comprimantes.  M.  Desruelles  attribue  la  plus  grande 
fréquence  de  l’affection  du  côté  droit ,  à  l’habitude  qu’ont 
les  militaires  de  porter  la  verge  et  les  bourses  à  gauche; 
dans  celte  position ,  le  testicule  droit ,  dit  cet  auteur  ,  se 
trouve  placé  au  devant  du  gauche,  et  plus  exposé  à  l’ac¬ 
tion  des  causes  extérieures.Toujours  est-il  que  le  fait  existe, 
quelle  qu’en  soit  la  raison. 

L’impression  du  froid  a  été  signalés  depuis  long-temps 
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comme  cause  déterminante  de  l’orchite.  Cette  affection  a 
été  observée  plus  fréquemment  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers  mois  de  l’année  i83o,  ce  qui  porte  à  penser  que 
l’action  de  cette  cause  est  plus  énergique  qu’on  ne  pourrait 
le  croire  d’abord.  Toutefois  ,  ces  mêmes  observations 
m’ont  prouvé  que  c’était  plus  particulièrement  le  froid  sec 
Irès-inlense  ,  et  non  ,  comme  on  l’a  dit,  le  froid  humide  , 
qui  avait  une  influence  notable  sur  la  manifestation  de 
l’orchite.  M.  Lisfranc  dit  que  les  individus  affectés  de 
blennorrhagie  doivent  éviter  d’uriner  au  coin  des  rues  et 
en  plein  vent  ,  pour  se  mettre  à  l’abri  de  l’inflammation 
des  testicules.  Le  froid  agit  ici  comme  un  répercussif  ou 
comme  un  irritant  direct  des  testicules  ;  mais  je  crois  que 
le  plus  souvent  il  détermine  l’extension  de  l'inflammation 
urétrale  vers  ces  organes.. 

L’orchite  survient  souvent  à  la  suite  d’injections  irri¬ 
tantes  dans  l’urètre,  ou  de  l’emploi  des  purgatifs  et  des 
balsamiques  dans  la  période  -d’acuité  d’une  blennorrha¬ 
gie.  La  fréquence  de  cette  cause  m’a  été  démontrée  par 
les  renseignemens  de  plusieurs  malades;  trois  d’entr’eux 
surtout  m’ont  assuré  que  lors  de  leur  première  infection 
blennorrhagique  ils  avaient  été  traités  à  Montpellier  ,  et 
que  l’inflammation  de  l’un  ou  l’autre  testicule  avait  suivi 
de  près  l’administration  du  poivre  cubèbe.  Loin  de  moi 
cependant  l’idée  de  vouloir  blâmer  une  méthode  de  trai¬ 
tement  introduite  par  un  professeur  justement  célèbre; 
je  crois  au  contraire  qu’elle  peut  avoir'  des  succès  réels  : 
mais  seulement.,  comme  le  pense  M.  le  professeur  Marjo- 
lin ,  dans  cette  courte  période  de  la  blennorrhagie  qui 
précède  la  manifestation  des  symptômes  inflammatoires  , 
et  qu’il  faut  savoirbien  saisir. 

Les  écarts  de  régime,  l’usage  des  alcôholiques  déter¬ 
minent  encore  assez  souvent  l’orchite.  Ce  genre  de  causes 
m’a  paru  produire  principalement  celle  affection  par  ces- 
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sation  totale  et  définitive  de  l’écoulement.  Uu  excès  de 
boissons ,  lorsque  la  période  inflammatoire  est  passée  , 
pourrait  bien  avoir  des  résultats  plus  avantageux  ;  tout  le 
monde  sait  que  les  militaires  et  les  gens  du  peuple  suivent 
souvent  cette  pratique  pour  se  débarrasser  d’une  blen¬ 
norrhagie  ;  heureux  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  dispo¬ 
sitions  favorables  lorsqu’ils  ont  recours  à  de  pareils 
moyens. 

Je  n’ai  que  peu  de  renseignemens  positifs  relativement 
à  l’influence  du  coït  sur  la  production  de  l’orchite  ;  dans 
trois  ou  quatre  cas  seulement  elle  m’a  paru  avoir  été  dé¬ 
terminée  par  cet  acte  ;--celte  rareté  tient  sans  doute  à  ce 
que  les  malades  ne  s’y  livrent  pas  lorsqu’ils  sont  affectés 
d’une  blennorrhagie  récente  et  aiguë;  c’est  bien  plus  sou¬ 
vent  lorsqu’elle  est  ancienne,  sans  douleurs  ,  et  alors  on 
observe  plus  fréquemment  le  retour  de  la  maladie  à  l’état 
aigu.  . 

g  V.  Invasion  y  symptômes ,  marche ,  durée  ,  dia¬ 
gnostic  ,  terminaisons  et  pronostic.  —  Ce  n’est  guère  que 
lorsqu’on  a ‘employé  un  traitement  irrationnel ,  pendant 
la  période  d’acuité  de  la  blennorrhagie  ,  que  l’orchite  se 
manifeste  pendant  cette  période  ;  dans  les  cas  les  plus  fré- 
quens,ellese  développe  lorsque  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  qui  existaient  vers,  l’urètre,  commencent  à  dé¬ 
croître.  G’est  surtout  lorsqu’on  ne  peut  pas  lui  assigner 
de  cause  déterminante ,  qu’on  la  voit  survenir  pendant  la 
quatrième  ou  la  cinquième  semaine  après  le  début  de  la 
blennorrhagie.  L’époque  la  plus  éloignée  à  laquelle  j’ai  pu 
noter  l’invasion  de  l’orchite ,  est  celle  de  sept  mois  et  demi. 
Dans  ce  cas,  la  blennorrhagie  avait  d’abord  été  accom¬ 
pagnée  de  douleurs  légères ,  qui  avaient  insensiblement 
disparu;  l’écoulement  attirait  à  peine  l’attention  du  ma¬ 
lade  ,  lorsque  le  testicule  droit  fut  pris  d’inflammation ,  à 
la  suite  d’un  voyage  de  vingt  lieues ,  fait  à  pied.  Les  symp- 
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tomes  de  cette  inflammation  secondaire  furent  très-in- 
tenses,  le  testicule  acquit  un  volume  triple  de  celui  qu’il 
a  ordinairement,  le  scrotum  devint  rouge,  tendu,  et 
très-douloureux  au  toucher.  Ce  fait  et  d’autres  analo¬ 
gues  me  servent  h  établir  une  considération  importante 
dans  l’histoire  des  symptômes  de  l’orchite,  savoir  :  qu’il 
n’y  a  pas  toujours  un  rapport  exact  entre  l’intensité  des 
symptômes  de  la  blennorrhagie  ,  et  celle  de  l’inflammation 
secondaire  des  testicules,  c’est-à-dire,  qu’à  une  blennor¬ 
rhagie  déterminant  peu  ou  point  de  douleurs ,  qu’à  une 
Ldennorrhée  même,  n’attirant  nullement  l’attention  des 
malades,  on  voit  souvent  succéder  une  orchite  accom¬ 
pagnée  des  symptômes  inflammatoires  les  plus  marqués. 
On  voit  cependant  quelquefois  l’inflammation  secondaire 
correspondre  assez  bien  par  ses  symptômes ,  à  l’inflam¬ 
mation  primitive. 

Un  sentiment  de  malaise  plus  ou  moins  marqué  dans 
la  région  des  aines ,  une  sensibilité  des  testicules  plus 
grande  que  dans  l’état  de  santé,  sensibilité  qui  augmente 
surtout  pendant  la  marche ,  tels  sont  les  phénomènes  qui 
s’observent  avant  ceux  qui  caractérisent  l’érchite.  La  plu¬ 
part  des  auteurs  n’ont  pas  fait  assez  d’attention  à  ces 
phénomènes  précurseurs;  cette  méprise  tient  sans  doute 
à  ce  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  caë ,  on  n’observe 
les  malades  que  plus  ou  jmoins  long-temps  après  l’invasion 
de  la  maladie;  aussi,  je  prendrai  pour  type  de  ina  des¬ 
cription  ,  les  cas  dans  lesquels  j’ai  eu  le  travail  morbide 
sous  les  yeux  dans  toutes  ses  périodes.  LeS  renseigneihens 
fournis  par  les  malades  m’ont  fait  souvent  remarquer , 
avant  la  manifestation  de  symptômes  propres  de  l’orchite, 
un  sentiment  de  picotement ,  de  pesanteur  vers  le  périnée, 
ou  au-dessus  de  l’anus  ;  c’est-là  une  circonstance  qui  mè 
porte  à  .considérer  èes  phénomènes  ,  non  pas  comme  des 
prodromes  de  l’orchite,  mais  bien  comme  indiquant  une 
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irritation  inflammatoire  existant  déjà  vers  la  portion  b  u:1t 
beuse  et  prostatique  de d'urètre ,  ou  dans  les  vésicules  'sé¬ 
minales. 

Celte  irritation  inflammatoire  ne  tarde  pas  à  se  propager 
à  l’un  ou  à  l’autre  conduit  déférent;  rarement  les  deux  cô¬ 
tés  en  deviennent  lé  siège  à-la-fois;  ce  conduit  est  tuméfié , 
dur,  douloureux;  bientôt  l’épididymé  est  envahi  par 
l'inflammation  ;  il  augmente  de  volume  .  présente  au  tou¬ 
cher  une  dureté  remarquable ,  surtout  vers  sa  partie  infé¬ 
rieure;  il  est  le  siège  de  douleurs  obtuses  continuelles  , 
augmentant  par  la  pression;  l’inflammation  se  propage 
ordinairement  avec  rapidité  au  testicule,  qui,  tout  en  con¬ 
servant  sa  forme,  acquiert  un  volume  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable;  la  chaleur  des  parties  est  augmentée  ,  les  douleurs 
sont  plus  ou  moins  vivès,  mais  elles  augmentent  toujours 
par  une  pression  même  légère,  et  par  les  moùvemens 
auxquels  se  livre  le  malade.  On  observe  un  assez  grand 
nombre  de  variétés  relatives  à  l’intensité  des  symptômes 
que  présente  l'orchite." Ainsi,'  tantôt  les  douleurs  sont 
presque  nulles',  l’augmentation  de  volume  du  testicule  peu 
remarquable,  le  scrotum  peu  ou  point  tuméfié,  et  con¬ 
servant  sa  contractilité.  Dans  cette  première  nuancé  de 
l’affection  ,  on  observe  rarement  des  symptômes  généraux. 
Tantôt  le  gonflement  du  testicule  est  de  prime-abord 
très-considérable;  son  volume  devient  double  ,  triple , 
quadruple  même  de  Celui  qu’il  a  ordinairement  ;  cet  or¬ 
gane  conserve  sa  forme  ovoïde,  cependant  son  aplatisse¬ 
ment  transversal  est  moins  marqué;  l’épididymè  est  con¬ 
fondu  avec  lui ,  et  ne  peut  plus  en  être  distingué  par  le 
toucher,  comme  dans  le  cas  précédent.  Les  douleurs  sont 
permanentes  et  très-vives;  le  malade  éprouve  surtout  des 
tiraillemens  du  cordon,  qui  se  prolongent  jusques  dans 
l’abdomen.  Le  scrotum  est  tuméfié ,  d’un  rouge  érysipé¬ 
lateux;  il  ne  peut  plus  se  contracter;  on  dirait  qu’il  a  cou- 
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Irncté  des  adhérences  avec  le  testicule.  Le  tissu  cellulaire 
qui  sépare  les  enveloppes  testiculaires  se  pénètre  d’une 
grande  quantité  de  fluides  ;  les  veines  deviennent  souvent 
très-apparentes;  la  marche  est  impossible ,  ou  du  moins 
très-douloureuse.  Dans  cette  nuance  de  la  phlegmaGie ,  on 
observe  des  phénomènes  sympathiques,  qui  indiquent  d’a¬ 
bord  la  participation  du  système  vasculaire  à  l’irrita¬ 
tion.  Ainsi ,  la  peau  est  chaude ,  le  pouls  développé,  fré¬ 
quent  ,  etc.  Une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive ,  des 
nausées,  des  vomissemens,  indiquent  aussi  que  l’irritation 
locale  a  déterminé  une  réaction  sur  l’encéphale  et  vers 
l’appareil  digestif.  Dans  d’autres  circonstances  l’engorge¬ 
ment  des  testicules,  quoique  assez  considérable ,  est  entiè¬ 
rement  indolent  ;  le  malade  n’est  incommodé  que  par  le 
poids  de  la  tumeur  qui  gêne  ses  mouvemens.  C’est  surtout 
dans  ces  cas  que  la  maladie  dure  pendant  un  temps  très- 
long.  Tout  porte  à  peuser  que  dans  les  cas  d’orchite ,  la 
tunique  vaginale  enflammée  secrète  une  plus  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité;  on  ne  peut  pourtant  pas  constater  sa 
présence  par  les  moyens  que  l’on  emploie  dans  les  cas' 
d’hydrocèle  simple;  sans  doute  parce  que,  lorsque  les 
symptômes  inflammatoires  sont  très-prononcés,  cette  sé¬ 
rosité  est  trouble  et  épaisse ,  et  qu’en  même  temps ,  les 
fluides  accumulés  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum 
s’opposent  à  l’emploi  de  ces  moyens  d’investigation.  Cet 
épanchement  se  dissipe  le  plus  souvent  avec  les  autres 
symptômes  delà  maladie,  mais  il  peut  persister,  et  alors 
on  peut  s’assurer  de  son  existence,  soit  par  le  toucher, 
soit  par  l’inspection  à  l’aide  d’une  lumière  artificielle. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  morbides  se  dé¬ 
veloppent  ,  les  symptômes  de  l’urétrite  éprouvent  quel¬ 
ques  changemens.  J’ai  dit  déjà  que  l’orchite  par  une 
véritable  métastase  était  rare;  en  effet,  on  n’observe  que 
rarement  la  disparition  totale  de  l’écoulement  et  des  dou- 
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leurs  qui  l’accompagnent ,  lorsque  l’inflammation  secon¬ 
daire  se  développe;  et  ce  serait.là  une  condition  indispen¬ 
sable  ,  pour  établir  qu’il  s’est  fait  une  métastase,  II  est  au 
moins  aussi  rare  que  les  symptômes  de  l’urétrite  per¬ 
sistent  avec  les  mêmes  caractères,  lorsque  l’orchite  s’est 
manifestée.  Ce  que  l’on  observe  dans  L’immense  majorité 
des  cas  j  c’est  la  diminution  dans  l’abondance  de  l’écou¬ 
lement,  et  un  amendement  des  douleurs  que  le  malade 
éprouvait  en  urinant.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  .symp¬ 
tômes  dé1  l’urétrite  diminuent  par  degrés ,  et  disparaissent 
pour  ne  plus  se  montrer,  sous  l’influence  des  moyens  di¬ 
rigés  contre  l’orchite.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi.  C’est  surtout  lorsque  l’orchite  a  été  causée 
par  une  violence  extérieure ,  ou  par  un  traitement  intem¬ 
pestif,  et  qu’elle  s’est  développée  pendant  le  période  d’a¬ 
cuité  de  la  blennorrhagie ,  que  l’on  voit  celle-ci  persister , 
augmenter  même ,  après  la  gttérisOn  de  l'affection  secon¬ 
daire  qui  ,  alors  constitue  une  véritable  complication. 

Le  diagnostic  de  l’orchite  ne  peut  présenter  de  diffi¬ 
cultés  :  l’existence  de  la  blennorrhagie ,  les  renseignemens 
que  le  malade  donné  sur  son  existence  antérieure  dans  les 
cas  rares  où  elle  a  été  entièrement  supprimée,  sérvent 
toujours  à  l’établir  d’une  manière  positive^  Il  n’est  peut-, 
être  qii?une  circonstance  qui  pourrait  induire  en  erreur  ; 
encore  ne  serait-elle  que  momentanée  ;  et  n’âuraifc-elle 
aucun  résultât  fâchéux;  je  veux  parler  d’un  gonflement 
œdémateux  du  scrotum ,  survenant  chez  des' individus 
affectés  de  blennorrhagie.  J’ai  eu  occasion  d’observer  deux 
ou.  trois  fois  cet  œdème  du  scrotum  déterminé  par  un  bain 
de  vapeur.  Dans  ces  cas ,  si  l’on  se  livrait  à  un  examen 
superficiel,  on  pourrait  penser  qu’il  existe  une  orchite 
double  ;  mais  l’absence  des  douleurs ,  l’absence  de  l’en- 
gorgément  dans  les  conduits  déférènS,  la  persistance  de  la 
blennorrhagie  avec  le  même  degré  d!inlénsité:,  établi- 
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■raient  d’abord  des  doutes  sur  l’existence  de  l'inflammation 
des  testicules;  enfin,  la  disparition  assez  rapide  de  ce 
gonflement  œdémateux  en  ferait  entièrement  abandonner 
l’idée. 

La  durée  moyenne  de  l’orchite  est  de  3o  à  35  jours 
lorsqu’elle  a  été  traitée  convenablement;  la  résolution  en 
est  alors  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Abandonnée  à 
elle-même,  ou  traitée  d’une  manière  irrationnelle,  elle 
peut  passer  à  l’état  chronique .  et  se  prolonger  pendant  un 
temps  considérable. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  résolution  ne  se  fait  que 
d’une  manière  incomplète;  le  testicule  revient  à  son  état 
primitif;  mais  I’épididyme  reste  dur,  engorgé,  plus  ou 
moins  douloureux  à  la  pression,  et  cet  engorgement,  auquel 
participe  quelquefois  le  conduit  déférent,  persiste  ordinai¬ 
rement  pendant  un  temps  très-long;  il  n’est  pas  rare  même 
de  voir  des  malades  qui  en  conservent  des  traces  plus  ou 
moins  évidentes  pendant  le  reste  de  leute  jours.  L’épais¬ 
seur  de  l’épididyme ,  la  plus  grande  quantité  d’élémens 
fibreux  qui  le  constitué ,  peuvent  expliquer  peut-être  cette 
persistance  de  l’engorgement.  Il  est  assez  rare  de  l’observer 
dans  le  testicule  ;  excepté  les  Cas  où  la  maladie  est  passée 
à  l’état  chronique,  cet  organe  ne  conserve  pas  un  volume 
plus  considérable;  on  a  même  dit  que  le  testicule  présen¬ 
tait  après  la  guérison  un  volume  moindre  que  celui  qu’il 
avait  avant  la  maladie.  Quelques  étudians  en  médecine  , 
qui  ont  été  affectés  d’orchite  blennorrhagique  ,  et  que  j’ai 
consultés  sur  les  circonstances  de  leur  maladie  ,  m’ont  dit 
qu’ils  croyaient  remarquer  une  dimiuution  de  volume 
dans  le  testicule  qut  en  avait  été  le  siège.  N’ayant  pas  de 
faits  positifs  à  l’appui  de  celte  assertion ,  je  me  contente 
de  la  mentionner. 

La  terminaison  par  suppuration  survient  rarement.  Je 
ne  l’ai  observée  qu’une  fois,  la  maladie  avait  été  produite 
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par  un  coup-de-pied  de  cheval,  plusieurs  petits  abcès  se 

formèrent  malgré  que  l’on  eût  employé  un  traitement 

antiphlogistique  énergique.,  et  des  adhérences  multipliées 

s’opposèrent  à  la  destruction  totale  de  la  substance  du 

testicule. 

Le  scrotum  ,  fortement  distendu  ,  peut  se  gangréner , 
surtout  lorsqu’on  a  eu  recours  à  l’application  de  topiques 
irritans;  mais  je  ne  connais  pas  d’observation  de  gangrène 
étendue  au  testicule.  Dans  le  seul  cas  bien  remarquable 
de  gangrène  du  scrotum  que  j’ai  observé  „  une  grande 
partie  de  cette  enveloppe  fut  détruite,  le  testicule  fut  mis 
;à  nu  .  mais ne  fut  nullement  envahi  par  la  gangrène.  Après 
une  longue  suppuration  qui  suivit  la  séparation  des  es- 
carrhes ,  et  qui  épuisa  les  forces  du  malade  au  point  de 
faire  craindre  pour  ses  jours.,  des  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  de  bonne  nature  se  développèrent ,  la  santé  se 
rétablit  peu-à-peu ,  et  au  bout  de  deux  mois  le  testicule 
se  trouva  entièrement  recouvert  par  une  cicatrice  large  , 
solide  ,  qui  lui  adhérait  fortement. 

Tous  les  médecins  ne  s’accordent  pas  encore  pour  sa¬ 
voir  si  une  inflammation  simple  du  testicule,  celle  sur¬ 
tout  qui  survient  pendant  la  blennorrhagie,  peut  être 
suivie  des  dégénérations  qui  constituent  le  squirrhe  et  le 
cancer  de  cet  organe.  Il  serait  trop  long  de  reproduire  ici 
les  diverses  questions  sur  la  nature  du  cancer  :  je-  dirai 
seulement  que ,  d’après  le  fait  que  j’ai  rapporté ,  et  d’après 
quelques  autres  communiqués  à  la  Société  anatomique 
par  mes  collègues ,  il  faut  admettre  que  dans  certaines 
circonstances  individuelles  l’orchite  peut  être  suivie  des 
dégénérations  organiques  qui  constituent  le  sarcocèle 
squirrheux  ou  tuberculeux. 

Le  pronostic  de  l’orchite  n’est  pas  grave  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas  ;  jamais  cette  affection  ne  met  en  danger  les 
jours  des  individus,  à  moins  qu’ils  ne  soient  d’une  mau- 
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valse  constitution  ,  et  qu’ils  n’aient  déjà  d’autres  àttéra- 
rations  profondes  dans  les  organes  principaux.  Dans  les- 
cas  d’induration,  de  dégénérescence  squirrheuse,  l’abla¬ 
tion  du  testicule  pouvant  être  jugée  nécessaire,..  les 
malades  se  trouvent  exposés,  par  le  fait  même  de  l’orchite  „ 
aux  chances  d’une,  opération  dont  les  résultats  sont  incer¬ 
tains;  mais  ces  cas  sont  rares  ,  et  le- plus  souvent  on  peut 
assurer  que  la  guérison  se  fera  bien-  Il  faut  cependant 
s’attendre  à  ce  que  l’épididyme  reste  engorgé;  d’un  autre 
côté ,  les  parties  affectées  conserveront  plus  ou  moins 
long-temps  une-  sensibilité  plus  marquée;  elles  devien¬ 
dront  douloureuses  sous  l’influence  de  la  cause  la  plus 
légère  ;  elles  auront  aussi  une  grande  tendance  à  devenir 
le  siège  d’une  affection  semblable ,  si  les  malades  contrac¬ 
tent  une  nouvelle  blennorrhagie. 

§.  VI.  Traitement.  —  La  nature  de  la  maladie  dont  je 
viens  de  tracer  l’histoire  indique  assez  que  c’est  parmi 
les  moyens  antiphlogistiques  qu’il  faut  d’abord-  chercher 
ceux  qui  sont  les  plus  propres  à  en  déterminer  la  guéri¬ 
son  ;•  mais  le  choix  et  le  mode-  d’administration  de  ces 
moyens  présentent  quelques  particularités  que  je  vais 
signaler. 

Les  saignées  générales  ne  sont  nécessaires  que  dans  les 
cas  d’orchite  très-intense,  et  lorsqu’il  s'est  développé  des 
symptômes  sympathiques.  Elles  n’agissent  pas  notablement 
sur  les  symptômes  inflammatoires  locaux,  aussi  il  faut 
avoir  recours  aux  applications  de  sangsues.  Le  lieu  sur 
lequel  on  fait. ces  applications  n’est  pas  indifférent  ;  sur  le 
scrotum  ,  les  piqûres  ont  une  grande  tendance  à  s’ulcé¬ 
rer,  et  souvent  ce  surcroît  d’inflammation  augmente  la 
maladie  qu’on  se  proposait  de  faire  cesser.  D’un  autre 
côté ,  lorsque  les  veines  sont  distendues  ,  elles  peuvent 
'être  ouvertes  par  les  morsures  et  donner  lieu  à  une  hé  - 
inorrhagie  qui  pourra  se  continuer  jusqu’à  Ge  que  la  peau 
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revenant  sur  elle-même  empêche  l’écoulement,  du  sang. 
M.  Desruelles  dit  que  dans  un  cas  cette  hémorrhagie  fut 
assez  abondante  pour  inspirer  des  inquiétudes.  Les  appli¬ 
cations  de  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon  spermatique 
n’ont  pas  ces  inconvéniens;  elles  déterminent  une  dériva¬ 
tion  plus  marquée;  elles  agissent  aussi  plus  directement 
sur  les  vésicules  séminales  si  elles  ont  été  le  point  de  dé¬ 
part  de  la  maladié.  Celte  pratiqué  est  généralement  suivie 
à  l’hôpital  des  Vénériens  ,  et  dans  presque  tous  les  cas 
une  première  application  de  sangsues  procure  une  dimi¬ 
nution  de  l’engorgement  qui ,  sous  l’influence  d’autres 
moyens,  marche  ensuite  très-rapidement  vers  la  résolu¬ 
tion.  La  quantité  de  sang  à  retirer  par  les  saignées  locales 
et  le  nombre  de  fois  qu’il  faut  revenir  aux  applications  de 
sangsues,  sont  subordonnés  aux  cas  particuliers  ,  et  ne 
peuvent  être  indiqués  ici  ;  je  dirai  seulement  que  les 
bains  ,  les  fomentations ,  le  repos  ,  etc. ,  tous  les  moyens 
usités  dans  le  traitement  des  inflammations ,  sont  de  puis- 
sans  auxiliaires  qu’il  ne  faut  pas  négliger  dans  la  période 
d’acuité.  Ges  derniers  moyens  sont  les  seuls  qu’on  doive 
employer  d’abord  dans  les  cas  d’orchite  peu  intense, 
lorsque  les  parties- sont  engorgées  et  presqu’enlièrement 
indolentes. 

Quand  les  symptômes  inflammatoires  ont  perdu  de  leur 
intensité,  lorsqu’il  ne  reste  plus  qu’un  engorgement  sans 
douleur ,  il  faut  chercher  à  en  obtenir  la  résolution.  On 
employait  beaucoup  autrefois,  et  quelques  praticiens  em¬ 
ploient  encore  aujourd’hui ,  l’onguent  mercuriel  en  fric¬ 
tions,  peut-être  dans  le  but  d’obtenir  un  double  résultat 
de  ce  moyen  qu’ils  peuvent  regarder  comme  fondant  et 
comme  ayant  une  action  spécifique.  M.  Cullerier,  consi¬ 
dérant  la  facilité  avec  laquelle  l’onguent  mercuriel  déter¬ 
mine  la  salivation  chez  certains  individus ,  alors  même 
qu’il  n’est  employé  que  comme  fondant ,  lui  a  substitué 
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la  pommade  d’hydriodate  de  potasse ,  dont  j’ai  été  à 
même  dé  noter  l’efficacité  dans  un  grand  nombre  d’en- 
gorgeinens  vénériens  indolcns ,  et  notamment  dans  l’or¬ 
chite.  Cette  pommade  est  employée  à  la  dose  d’un  demi- 
gros  ou  d’un  gros  par  jour,  en  frictions  légères  sur  les 
parties  engorgées.  Une  forte  solution  de  sous-carbonate 
de  potaSse:peut  aussi  ètre  employée  avec  avantage;  mais 
ce  moyen  a  l’inconvénient ,  d’après  ce  que  m’en  ont  dit 
quelques  jeunes  chirurgiens  militaires  qui  ont  suivi  son 
action  au  Val-de-Grâce,  de  produire  assez  souvent  l'éry¬ 
thème  ou  même  une  éruption  vésicaleüse  du  scrotum  ; 
lorsqu’il  est  employé  pendant  long-temps ,  il  fait  diminuer 
de  volume  non-seulement  le  testicule  malade  ,  mais  aussi 
celui  qui  est  resté  sain.  Les  préparations  d’iode  jouissent 
aussi  de  la»  singulière  propriété  d’atrophier  les  organes 
glandulaires;  cependant  je  n’ai  jamais  observé  de  dimi¬ 
nution  appréciable  de  volume  à  la  suite  de  l’usage  long¬ 
temps  continué,  de  la  pommade  d’hydriodate  de  potasse^ 
La  teinture  d?iode ,  que  dans  ces  derniers  temps  on  a 
voulu  appliquer  au  traitement  de  toutes  les  affections  sy¬ 
philitiques  .,  les  pilules  de  calomel  et  de  savon,  favorisent 
l’action  des  moyens  extérieurs.  Quand  on  ne  juge  pas  à 
propos  d’employer  les  purgatifs  légers  ,  il  convient  tou¬ 
jours  d’évacuer  les  matières  fécales  par  d’autres  moyens  , 
car  leur  accumulation  s’opposant  au  retour  du  sang  vei¬ 
neux  ,  ferait  persister  ^engorgement. 

Si  lés  douleurs  persistent  après  que  les  autres  symptô¬ 
mes  inflammatoires  ont  commencé  à  se  dissiper,  on 
ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum  à  la  tisane  ,  p ri  fait 
prendre  des  lavemens  camphrés  et  opiacés ,  etc.  M.  Gui- 
lerier  prescrit  avec  avantage  ,  dans  ces"  cas ,  des .  fric¬ 
tions  sur  les  parties  douloureuses ,  avec  le  mélange  Sui¬ 
vant  :  y,  Eau  de  laurier-cerise ,  §  ij  ;  éther  sulfurique ,  3fJ  ; 
extrait  de  belladone  ,  gr.  xxiv.  . 
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Les  ouvriers  appliquent  souvent  sur  le  testicule  en¬ 
flammé  une  espèce  de  cataplasme  fait  avec  de  la  boue 
de  meule;  ce  moyen  procure  d’abord  une  diminution  de 
l’engorgement;  mais  je  crois  avoir  remarqué  qu’il  ne  le 
fait  pas  disparaître  entièrement ,  et  qu’il  favorise  au  con¬ 
traire  son  passage  à  l’état  chronique;  aussi  doit-on  s’ab¬ 
stenir  de  ce  moyen  ou  d’autres  semblables  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’orchite. 

Lorsque  cette  affection  est  passée  à  l’étal  chronique , 
les  évacuations  sanguines  ne  sont  pas  ordinairement  d’une 
grande  utilité;  c’est  sur  l’emploi  long-temps  continué  des 
résolutifs  externes  et  internes  qui  ont  été  indiqués  déjà  , 
qu’il  faut  le  plus  compter.  Dans  les  cas  qui  résistent  à 
ces  moyens  ,  on  peut  avoir  recours  aux  emplâtres  fon- 
dans  de  savon ,  de  vigo ,  à  la  pommade  d’iodure  ,  de 
mercure ,  aux  fumigations  de  cinnabre.  Ces  deux  derniers 
moyens  ,  qu’il  ne  faut  pas  considérer  comme  ayant  une 
action  spécifique  ,  réussissent  souvent  lorsque  tous  les 
antres  se  sont  montrés  inefficaces.  En  général ,  la  résolu¬ 
tion  de  ces  engorgemens  chroniques  se  fait  utlendre 
long-temps,  et  il  ne  faut  pas  trop  tôt  désespérer  de 
l’obtenir. 

Il  ne  devient  nécessaire  de  rappeler  l’écoulement  blen- 
norrhagique  que  dans  les  cas  où  il  existait  depuis  peu  et 
qu’il  a  été  entièrement  supprimé.  On  parvient  au  reste  à 
le  rétablir  en  détermihanl  une  irritation  du  canal  à  l’aide 
d’une  bougie  emplastique ,  ou  bien  en  y  introduisant  le 
pus  d’une  blennorrhagie.  J’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion 
de  faire  cette  inoculation ,  et  je  l’ai  vu  constamment  rem¬ 
plir  le  but  qu’on  se  proposait.  Il  est  bon  de  remarquer 
que  cette  pratique  ne  peut  guère  être  suivie  que  dans  un 
établissement  spécial  où  l’on  peut  choisir  les  cas  conve¬ 
nables  ,  car  il  ne  serait  pas  prudent  de  produire  une  nou¬ 
velle  blennorrhagie  chez  un  individu  qui  n’avait  que  cette 
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affection ,  avec  du  pus  pris  sur  des  chancres ,  ou  même 
avec  la  matière  d’un  écoulement  urétral  existant  en 
même  temps  que  des  chancres,  des  bubons,  etc. 

11  est  également  indiqué  de  rappeler  la  blennorrhagie , 
lorsque  sa  suppression  a  été  suivie  de  ces  douleurs  intolé¬ 
rables  dont  j’ai  déjà  parlé.  Dans  le  seul  cas  que  j’ai  ob¬ 
servé,  l’écoulement  fut  reproduit  avec  la  matière  sécrétée 
à  la  surface  du  gland  enflammé  (balanite).  Cette  matière 
fut  portée  ,  à  l’aide  d’une  bougie ,  à  un  pouce  de  profon¬ 
deur  dans  l’urètre;  le  lendemain  une  semblable  appli¬ 
cation  fut  faite,  et  le  troisième  jour  il  existait  un  écoule¬ 
ment  abondant  qui  fut  bientôt  suivi  d’une  diminution 
notable  des  douleurs.  Les  antispasmodiques,  les  opiacés 
sous  toutes  les  formes,  n’avaient  produit  auparavant 
qu’un  soulagement  momentané;  il  fut  au  contraire  sou¬ 
tenu  dès  que  l’écoulement  fut  rétabli.  La  guérison  se  fit 
eltendre  environ  deux  mois  ,  mais  elle  fut  complète.  Vers 
la  fin  de  l’année ,  le  malade ,  que  nous  avions  perdu  de 
vue  depuis  le  mois  de  juillet,  s’est  présenté  à  la  consul¬ 
tation  pour  des  chancres  récemment  contractés  :  il  nous 
a  assuré  qu’il  n’avait  ressenti  aucune  espèce  de  douleurs 
depuis  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Une  question  importante  se  rattache  au  traitement  de 
l’orchite;  est-il  nécesessaire  d’employer  les  mercuriaux 
lorsque  les  symptômes  inflammatoires  ont  disparu  ?  S’il 
était  démontré  que  l’inflammation  des  testicules  indique 
que  la  blennorrhagie  est  syphilitique,  un  traitement  mer¬ 
curiel  serait  peut-être  nécessaire  ;  mais  cette  inflammation 
se  manifeste  dans  d’autres  circonstances,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  la  considérer  comme  caractérisant  une  infection 
virulente.  II  existe  des  blennorrhagies  bénignes  non  syphi¬ 
litiques  ,  et  d’autres  qui  sont  syphilitiques;  les  unes  et  les 
autres  peuvent  être  compliquées  d’orchite,  mais  aucun 
sigue  certain  ne  peut  les  faire  distinguer  jusqu’ici;  en 
sorte  qu’en  appliquant  un  traitement  mercuriel  à  tous  les 
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cas  d’orchite,  on  doit  en  rencontrer  qui  ne  réclament  pas- 
l’emploi  de  ce  moyen.  Si  l’on  remarque  que  les  prépara¬ 
tions  mercurielles  'administrées  intempestivement  peuvent 
produire  des  désordres  graves  dans  l’économie;  si,  en 
admettant  ,  sinon  la  spécificité,  du  moins  l’efficacité  de 
ces  préparations ,  dans  le  traitement  des  affections  véné¬ 
riennes  ,  on  s’en  rapporte  cependant  à  ce  qu’apprend 
l’ohsérvation ,  savoir  :  que  celle  efficacitéest  plus  marquée 
dans  les  symptômes  consécutifs  que  dans  les  symptômes 
primitifs  de  la  syphilis  ;  si  enfin  on  demeure  convaincu 
qü’un  traitement  mercuriel  ne  met  pas  à  l’abri  des  sym¬ 
ptômes  consécutifs ,  qui  d’ailleurs  sont  rares  à  la  suite 
d’une  blennorrhagie  simple  ou  compliquée  d’orchite,  on 
s’abstiendra  de  ce  traitement  dans  l’un  comme  dans 
1 -autre  de  ces  cas. 

Ces  opinions  étant  l’expression  des  faits  ,  je  crois  que 
les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent  doivent  être 
adoptées,  jusqu’à  ce  que  des  faits  plus  nombreux ,  quifixe- 
ront  peut-être  un  jour  le  traitement  de  la  syphilis ,  dé¬ 
montrent  qu’il  faut  y  apporter  des  modifications  ou  eu 
adopter  de  contraires. 

BULLETIN 

,  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMKJLATION  (1).,  j 
RÉDIGÉ  PAR  MSI.  C1IANTOURELLE ,  DONNÉ,  GUILLEMOT  , 
MONDIÉRE  ET  VELPEAU. 

De  l’hydbopisic  enkystée  des  parois  abdominales ,  et  des 
signes  propres  à  la  distinguer  des  autres  tumeurs  de 
cette  région;  mémoire  par  P.  N.  Chantourelle  ,  D.  M. 

Ona  donné  improprement  le  nom  d’hydropisie  enkystée 

;  (i)  Les  lettres  ou  paquets  destinés  à  la  Société  doivent  être  adres¬ 

sés, /raiit-U,  à  M,  liricbctèau,  secrétaire-général ,  rue  Christine, .N." M. 
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(lu  péritoine ,  à  la  maladie  dont  il  s’agit  ici ,  et  qui  consiste 
dans  un  kyste  séreux ,  placé  suivant  les  uns  entre  le  péri¬ 
toine  et  la  face  correspondante  des  muscles  abdominaux, 
ou  suivant  d’autres  entre  deux  feuillets  de  la  portion  du 
péritoine  qui  tapisse  ces  muscles,  ou  bien  encore  dans 
l’épaisseur  meme  des  parois  du  bas  Centre. 

Mais  dans  tous  ces  cas  la  maladie  né.  peut  être  qualifiée 
d’hydropisie  du  péritoine,  dénomination  qui  devrait  être 
réservée  pour  les  kystes  séreux  développés  dans  cette 
membrane. 

D’un  autre  côté,  il  n’est  point  question  ici  de  ces  amas 
de  sérosité  qui  peuvent  se  trouver  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parois  abdominales,  et  qui  présentent  une  étendue 
plus  ou  moins  bornée,  et  quelquefois  un  assez  grand  dé¬ 
veloppement  pour  avoir  fait  croire  à  l’existence  d’une 
ascite  :  Morgagni  en  rapporte  quelques  exemples.  Je  ne 
veux  parler  que  delà  formation  et  du  développement  dans 
la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  d’un  kyste  assez  ana¬ 
logue  à  celui  qui  se  forme  dans  les  parties  pourvues  de 
tissu  cellulaire  lâche ,  et  qui  sont  souvent  tiraillées  et 
comprimées  :  telles  sont  par  exemple ,  celles  qui  recou¬ 
vrent  la  rotule  et  l’olécrâne. 

L’hydropisie  enkystée  du  péritoine ,  ou  pour  parler  plus 
exactement,  des  parois  abdominales ,  n’est  point  d’une  dé¬ 
couverte  récente,  quoiqu’elle  soit  peu  connue.  Je  ne  cher¬ 
cherai  pourtant  point  à  décider  si  le  premier  fait  de  ce 
genre  a  été  publié  par  Dodonée  ,  ou  par  Àcholze,  avant 
ceux  rapportés  par  Tulpius;  mais  je  ferai  remarquer,  ce 
qui  est  plus  important,  que  dès  cette  époque,  c’est-à-dire 
en  i58i ,  on  observa  la  rupture  du  kyste  dans  le  ventre, 
rupture  toujours  suivie  de  la  mort  des  malades.  Cet 
accident  funeste  a  depuis  été  signalé  par  TaVernier , 
LXV.”  observation  rapportée  parLedran.  Dès  lors  aussi 
on  avait  remarqué  les  fâcheux  résultats  do  la  compression 
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exercée  par  une  semblable  tumeur  sur  les  viscères  abdo¬ 
minaux;  on  savait  qu’il  en  pouvait  résulter  des  endurcis- 
semens  squirrheux  de  l’estomac  et  de  l’épiploon;  on  avait 
vu  les  intestins  s’enflammer,  adhérer  au  kyste,  et  bientôt 
par  l’ulcération  de  ces  parties,  les  matières  fécales  se  faire 
jour  au  dehors  ;  enfin  on  disait  que  la  tumeur  se  formait 
entre  le  péritoine  et  le  tendon  des  muscles  transverses , 
de  manière  qu’il  restait  sous  ceux-ci  une  lame  très-mince 
de  tissu  cellulaire  ou  peut-être  de  péritoine  :  et  cela  est 
encore,  à  peu  de  chose  près,  conforme  à  ce  que  l’expé¬ 
rience  nous  a  appris. 

Morgagni  dans  sa  trente-huitième  lettre,  donne  de  cette 
maladie  une  description  fort  détaillée;  il  en  énumère  les 
causes',  les  symptômes,  les  signes  qui  la  font  reconnaître 
et  les  accidens  qu’elle  peut  produire  ;  mais  il  n’a  point  vu 
les  faits  qu’il  rapporte,  et  il  disserte  sur  l’hydropisie  en¬ 
kystée  du  péritoine ,  plutôt  qu’il  n’cn  trace  l’histoire  oh 
servée  pendant  la  vie  des  malades  :  il  avoue  même  que  celte 
altération  ne  s’est  jamais  offerte  à  son  scalpel.  La  plupart 
des  auteurs  modernes  qui  en  ont  traité  n’ont  fait  quecopier 
Morgagni ,  mais  souvent  sans  le  citer ,  et  sans  mettre  à 
portée  de  vérifier  l’exactitude  de  la  description  que  donne 
cet  illustre  écrivain  :  peut  être  trouvera-t-on  quelqu’in- 
térêt  à  la  description,  quoiqu’un  peu  minutieuse  sans 
doute,  d’une  hydropisie  enkystée  des  pavois  de  l’abdomen  , 
que  j’ai  pu  suivre  à  toutes  ses  époques,  et  dont  j’ai  recueilli 
avec  soin  tous  les  symptômes.  , 

Je  donnerai  auparavant  les  caractères  distinctifs  de 
cette  maladie,  tirés  de  Morgagni  et  des  auteurs  modernes. 

Les  femmes  sont  presque  exclusivement  sujettes  â  l’hy- 
dropisie  enkystée  des  parois  abdominales  :  mais  elle  affecte 
plus  particulièrement  celles  qui  ont  la  fibre  molle,  lâche, 
humide;  celles  qui  ont  eu  le  ventre  très-distendu  par 
plusieurs  grossesses  et  chez  lesquelles  il  est  resté  sillonné. 
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Des  pressions  violentes  et  prolongées  sur  celte  partie,  des 
efforts  considérables ,  des  toux  fatigantes  sont  aussi  des 
causes  prédisposantes  très-ordinaires.  Cependant  elle  peut 
survenir  indépendamment  de  toutes  ces  circonstances. 

Souvent  à  l'occasion  d’un  coup  assez  léger,  dont  les 
malades  croient  toujours  se  souvenir ,  il  s’est  développé 
dans  les  parois  de  l’abdomen ,  un  petit  noyau  d’engor¬ 
gement  ,  circonscrit ,  dur ,  peu  sensible  à  la  pression  et 
sans  changement  de  couleur  à  la  pea  u. 

Bientôt  quelques  élancemens  se  font  sentir  dans  cette 
petite  tumeur ,  qui  s’accroît  peu-à-peu  en  soulevant  la 
peau  et  les  muscles  ;  les  douleurs  deviennent  plus  aiguës 
et  s’étendent  aux  attaches  dos  muscles  tiraillés,  ceux-ci 
sont  amincis  et  désorganisés,  la  tumeur  fait  des  progrès, 
soulève  l’ombilic  ;  on  la  meut  facilement  avec  les  parois  de 
l’abdomen  qu’elle  entraîne  ,  et  le  ventre  paraît  libre  et  les 
viscères  sains.  Souvent  la  maladie  se  développe  avec  beau¬ 
coup  de  lenteur  ,  la,  tumeur  s’amollit ,  présente  de  la  fluc¬ 
tuation,  et  en  plusieurs  années  elle  couvre  toute  la  partie 
antérieure  de  l’abdomen  de  manière  à  simuler  parfaite¬ 
ment  une  ascite ,  dont  il  est  alors  difficile  de  la  distinguer 
si  on  n’a  pas  recours  aux  circonstances  commémoratives  : 
souvent  la  malade  n’éprouve  aucune  autre  altération  dans 
sa  santé  pendant  de  longues  années ,  si  ce  n’est  la  gêne  que 
lui  fait  éprouver  le  poids  énorme  de  la  tumeur;  elle  con¬ 
serve  sa  coloration,  la  face  est  peu  altérée.  Cependant  à 
la  longue  elle  tombe  dans  le  marasme  et  finit  par  suc¬ 
comber.  Mais  dans  d’autres  cas  la  maladie  marche  plus  ra¬ 
pidement;  la  tumeur  se  ramollissant  moins  vite ,  comprime 
fortement  les  viscères  abdominaux;  elle  produit  des  hépa¬ 
tites  ,  des  gastrites ,  des  péritonites  et  des  épiploïtes  aiguës 
qui  passent  à  l’état  chronique  et  se  renouvellent  à  chaque 
instant  :  surviennent  des  engorgemens  squirrheux  de  la 
plupart  des  viscères  de  l’abdomen  ;•  de  la  fièvre  et  des  vo- 
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misscincns  continuels  sont  les  symptômes  les  plus  persis¬ 
tais  :  des  douleurs  atroces  se  font  sentir  dans  toute  la 
tumeur,  la  peau  rougit,  le  kyste  s’enflamme  ainsi  que  le 
péritoine  et  les  parties  voisines  :  la  gangrène  détruit  ces 
parties,  et  à  la  chute  des  escharres  il  s’établit  une  double 
communication  entre  le  péritoine  et  le  kyste,  et  entre 
celui-ci  et  l’extérieur.  Dans  quelques  cas  les  intestins  par¬ 
ticipent  h  la  désorganisation ,  et  les  matières  fécales  s’é¬ 
chappent  au-dehors ,  mais  le  plus  ordinairement  les  ma¬ 
lades  ont  succombé  avant  cette  période.  Il  est  cependant 
bien  remarquable  que  la  sauté  générale  et  les  fonctions 
cérébrales  se  soutiennent  dans  ,  cette  maladie  qui  occupe 
pourtant  un  centre  Üe  sensibilité  si  important. 

A  l’ouverture  du  cadavre  on  trouve  une  vaste  poche 
qui  était  remplie  de  sérosité  semblable  à  celle  de  l’ascite 
dans  les  premiers  temps ,  mais  devenue  trouble ,  puru¬ 
lente,  sanieuse.  Les  muscles  sont  détruits  et  convertis  en 
une  sorte  de  matière  gélatineuse  molle.  Le  sac  est  plus 
ou>  moins  complètement  réduit  en  lambeaux  gangrénés. 
Quand  le  sac  seul  a  été  mortifié  ,  il  peut  arriver  que  les 
tégumens  s’otivrent  par  un  abcès  ,  et  que  la  tumeur  se 
vidant  au-dehors  ,  les  lambeaux.  du  kyste  soient  entraî¬ 
nés  par  la  suppuration  ,  et  que  la  malade  guérisse  (1)  : 
mais  cela  doit,  être  extrêmement  rare  j  le  plus  souvent 
quand  la  tumeur  aura  acquis  un  certain  développement  , 
le  péritoine  participerai»  l’inflammation  ,  h  la  désorgani¬ 
sation  du  kyste ,  et  la  mort  sera  inévitable. 

Observation; 4~M.mcIloubert  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  3s  ans ,  où  elle  fut  affectée 
de  fièvre  continue  avec  envies  de  vomir,  opprèss'ioo.  Au 
bout  de  six  semaines  les  urines  cessèrent  de  c®»iler  ,  les 
jambes  s’œdématièrent  ,  puis  la  leucophlegmasie  devint 

en  cite  un  exemple  d’après  La  Motte. 


(1)  M.  Boyer  < 
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générale.  Une  certaine  tisane,  dans  laquelle  entrait  le  quin¬ 
quina  >  procura  des  évacuations  excessives  ,  avec  douleurs 
violentes  dans  les  lombes  ,  et  sortie  par  l’anus  de  grandes 
pellicules  en  forme  de  longs  rubans.  Je  note  cette  circon¬ 
stance  ,  parce  que  maintenant  les  auteurs  rapportent  beau¬ 
coup  d’observations  oii  on  prétend  avoir  vu  rendre  par 
l’anus  dô  longues  portions  d’intestins  et  même  d’estomac. 

Au  boüt  dé  quatre  mois  l’enflure  disparaît  et  la  santé 
se  rétablit. 

À  ô'9  ans’ ,  M.“°  Houbert,  à  la  suite  d’efforts  violens  , 
éprouve  une  vive  douleur  dans  le  côté  gauche  et  inférieur 
de  la  poitrine;  il  y  a  fièvre  et  crachement  de  sang  :  ces 
accidens  disparaissent  assez  promptement  par  les  saignées 
locales  i  mais  cependant  toute  espèce  de  mouvement  un 
peu  violent,  toute  fatigue  lui  fait  éprouver  dans  le  côté 
gauche  un  tiraillement  pénible  :  ce  sentiment'! s’accroît 
encore  pendant  tout  lè  temps  de  la  grossesse  qui  survint  à 
celte  époque.  Le  ventre  ,  qui  était  naturellement  volumi¬ 
neux,  prit  Un  développement  excessif,  les  jambes  s’en¬ 
flèrent  énormément  ,  il  s’y  forma  des  ulcérations.  Après 
l’accoüchemOnt  le  ventre  demeura  toujours  très-déve- 
loppé.  Los  ulcérations  des  jambes  se  cicatrisèrent ,  puis 
se  rouvrirent  de  nouveau  :  bientôt  survint  une  inflamma¬ 
tion  violente  de  l’isthme  du  gosier  ,  puis  une  otite  à  la¬ 
quelle  succéda  ,  par  l’oreille ,  un  écoulement  qui  ne  cessa 
qu’après  l’établissement  d’un  exutoire. 

Ainsi  l’on  voit  que  depuis  long-temps  M.me  Houbert 
était  dans  cet  état;  qui  précède  toujours  les  maladies  chro¬ 
niques  graves;  je  veux  dire  la  répartition  inégalé  des 
actes  de  la  vie  entre  tous  les  organes,  dette  disposition  à 
voir  s’accroître  l’irritabilité  de  l’un  d’eux,  disposition  qui 
devient  si  funeste  quand  l’économie  en  contracte  l’habi¬ 
tude  ,  et  que  je  ne  chercherai  nullement  è  expliquer , 
celte  disposition  aux  irritations  locales  fut  encore  accrue 
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par  les  inquiétudes  et  la  fatigue  extrême  à  laquelle  se 

livrait  la  malade  pour  faire  prospérer  un  établissement 

naissant. 

Yers  le  mois  de  février  1822  ,  elle  se  frappa  assez  vio¬ 
lemment  le  ventre  avec  l’extrémité  du  manche  d’un  cou¬ 
teau;  mais  la  douleur  vive  qu’elle  ressentit  d’abord  ne 
tarda  pas  à  se  dissiper.  Cependant  elle  contracta  h  la  même 
époque  un  catarrhe  pulmonaire  violent ,  et  elle  fut  en 
proie  à  une  toux  extrêmement  pénible ,  avec  fièvre  forte  , 
céphalalgie ,  nausées.  Alors  se  réveilla  la  douleur  dans  le 
côté  gauche  des  parois  abdominales,  au-dessous  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  des  fausses-côtes  de  ce  côté  ;  elle  s’ac¬ 
compagnait  d’envies  de  vomir  continuelles.  J’attribuai  au 
catarrhe  pulmonaire  tous  les  phénomènes  que  j’obser¬ 
vai  à  cette  époque ,  mais  quand  ils  furent  dissipés  , 
la  malade  reconnut  et  me  fit  sentir  dans  cette  région 
une  tuméfaction  profonde ,  dure  ,  mal  circonscrite  ,  nul¬ 
lement  douloureuse  au  toucher ,  et  n’offrant  ni  chaleur 
ni  rougeur.  De  temps  à  autre  elle  y  ressentait  des  élance- 
mens  :  toutes  les  fois  que  l’estomac  était  rempli  d’alimens 
le  ventre  se  gonflait  et  la  tumeur  devenait  plus  saillante, 
et  surtout  assez  douloureuse  ,  ce  qui  semble  indiquer  que 
d’abord  elle  s’était  développée  et  faisait  plus  de  saillie  du 
côté  de  l’abdomen  :  les  digestions  se  faisaient  d’ailleurs 
librement ,  et  la  malade  se  livrait  à  son  appétit. 

Le  noyau  d’engorgement  que  je  viens  de  dire  devenant 
plus  marqué ,  dur ,  et  de  deux  pouces  de  diamètre  ,  il  se 
manifesta  une  douleur  sourde  dans  tout  l’épigastre ,  par¬ 
ticulièrement  le  long  des  fausses  côtes  gauches  et  aux 
attaches  supérieures  des  muscles  abdominaux  ;  cette  dou¬ 
leur  se  faisait  même  sentir  à  leur  attache  inférieure  : 
d’ailleurs ,  la  malade  continuait  de  se  livrer  avec  ardeur 
à  ses  pénibles  occupations  ,  et  ne  donnait  que  peu  d’at¬ 
tention  à  sa  maladie  pour  laquelle  elle  çe  voulut  long- 


?AROIS 


iüominales. 


925 

temps  faire  aucun  traitement  ,  persuadée  qu’elle  n’était 
qu’un  effet  de  la  toux  qui  l’avait  long-temps  fatiguée. 

Cependant  au  bout  de  trois  semaines,  je  vis  de  nou¬ 
veau  M.mc  Houbert  :  la  tumeur  avait  fait  des  progrès;  elle' 
était  maintenant  apercevable  à  l’œil ,  et  paraissait  avoir 
trois  pouces  de  diamètre  :  au  toucher  je  la  jugeai  dure, 
bien  circonscrite ,  adhérente  ,  ou  développée  dans  l’épais¬ 
seur  des  muscles  droits  :  en  effet,  on  pouvait  la  mouvoir 
transversalement  dans  un  certain  espacé  ,  ce  qui  était 
impossible  dans  le  sens  vertical  :  elle  n’était  point  dou¬ 
loureuse  à  une  pression  même  violente ,  mais  quelques 
élancemens  la  sillonnaient  ;  lé  gonflement  du  ventre  ,  les 
envies  de  vomir ,  les  douleurs  dans  les  attaches  des  mus¬ 
cles,  la  liberté  des  digestions  et  de  toutes  les  fonctions  , 
tous  les  phénomènes  persistaient  ou  même  s’étaient  ac¬ 
crus  ;  la malade,  toujours  livrée  à  ses  travaux  ,  consentit 
à  peine  à  l’application  de  quelques  cataplasmes  émolliens 
sur  la  tumeur,  et  leur  substitua  bientôt  un  emplâtre 
pour  sa  commodité.  Cependant  un  nouveau  mois  s’était 
ainsi  écoulé  dans  cette  insouciance;  alors  les  symptômes 
prirent  une  intensité  plus  marquée.  La  tumeur,  toujours 
très-dure  ,  s’était  accrue  dans  tous  les  sens;  de  vives  dou¬ 
leurs  se  faisaient  sentir  tout  autour  d’elle  dans  les  parois 
abdomiuales  ,  mais  surtout  vers  le  côté  gauche  et  près  des 
fausses  côtes  :  elle  s’étendait  jusque  près  de  l’ombilic. 
Elle  paraissait  couverte  d’une  grande  épaisseur  de  parties 
molles.  Enfin  on  pouvait  la  soulever  en  avant ,  et  passer 
assez  loin  les  doigts  derrière  elle ,  sans  qu’on  découvrît 
l’engorgement  d’aucun  viscère.  Je  prie  de  remarquer  cette 
.particularité.  L’appétit  commença  à  se  perdre;  survint  dé 
l’altération,  des  envies  de  vomir  plus  fréquentes,  et  des 
douleurs  continuelles  dans  le  centre  de  la  tumeur.  Je  fis 
appliquer  dessus  et  loulautour  à  plusieurs  reprises,  un  assez 
grand  nombre  de  sangsues  ;  on  mit  d’une  manière  assidue 
27.  i5 


IIYDEOPISIE  HSLYSTÉE 


2a6 

des  cataplasmes,  des  fomentations  émollientes;  la  malade 
prit  chaque  jour  doux  demi-hains ,  et  fit  usage  de  tisane 
d’orge  miellée  ,  d’eau  devenu  et  de  poulet,  en  même 
temps  qu’on  entretint  la  liberté  du  ventre. 

Cependant  la  tumeur  continua  de  faire  des  progrès 
assez  rapides;  elle  devint  plus  saillante  à  l’extérieur,  mais 
toujours  circonscrite  ;  elle  acquit  quatre  à  cinq  pouces 
de  diamètre ,  devint  continuellement  douloureuse, chaude 
et  sensible  k  la  pression,  elle  rougit.  La  malade  fut  con¬ 
sulter  un  praticien  célèbre,  qui  ,  tout  en  approuvant  le 
traitement  employé  ,  conseilla  d’y  joindre  les  maturalifs  , 
tels  que  des  cataplasmes  de  vieux-oint ,  d’oseille  ,  de  ba- 
silicum  ,  sans  doute  dans  la  vue  d’échauffer  la  tumeur 
qu’il  pensait  être  un  abcès  froid. 

Sous  l’emploi  de  ces  nouveaux  topiques  les  symptômes 
devinrent  rapidement  graves;  des  douleurs  intolérables 
se  firent  ressentir  dans  toute  la  tumeur  et  surtout  dans 
les  environs  ,  k  mesure  qu’elle  distendait  les  parois  abdo¬ 
minales  :  elle  fit  des  progrès  considérables,  surtout  vers 
la  partie  inférieure  où  elle  dépassait  de  beaucoup  l’ombi¬ 
lic.  Dans  l’origine  on  pouvait  facilement  reconnaître  le 
tissu  musculaire  par  dessus  le  noyau  d’engorgement,, 
mais  maintenant  tout  paraissait  confondu  ,  effacé  dans  la 
tumeur;  celle-ci  n’offrait  pas  une  résistance  égale  par¬ 
tout;  on  croyait  sentir  une  fluctuation  sourde  dans  cer¬ 
taines  parties  ,  mais  plus  exactement  encore  un  déplace¬ 
ment  en  masse  ;  il  était  encore  facile  de  reconnaître  en 
dehors  que  les  parois  abdominales  étaient  saines  ,  et  au 
travers  de  celles-ci  les  viscères  abdominaux  paraissaient 
dans  leur  intégrité. 

Aux  symptômes  généraux  ci-dessus  se  joignit  alors  un 
mouvement  fébrile  qui ,  ne  se  manifestant  d’abord  que  par 
intervalles ,  deyiut  bientôt  continu;  les  selles  devinrent 
rares  et  difficiles  ;  la  respiration  était  un  peu.  pénible  et 
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Embarrassée  par  le  refoulement  des  viscères  abdominaux. 

On  cessa  l’emploi  des  maluratifs  pour  revenir  au  trai¬ 
tement  émollient. 

Peu  è -peu  la  tumeur  acquit  un  développement  énorme 
et  couvrit  presque  tout  le  ventre  ;  la  fluctuation qui 
d’abord  se  manifesta  d’une  manière  inégale  et  dans  cer¬ 
taines  parties,  devint  sensible  partpqt excepté  è  la  base  : 
elle  semblait  causée  par  up  fluide  épais ,  gélatineux ,  trem¬ 
blotant  ,  et  enveloppé  d’un  kyste  épais  :  à  sa  résistance 
il  était  facile  4e  sentir  celui-ci  quittant  les  parois  abdomi  - 
paies  saines  pour  passer  derrière  là  tumeur;  lès  flancs  et  la 
région  suspubienne  étaient  parfaitement  libres  et  dégagés  , 
Cequi  seuln’auraif  pas  permis  de  prendre  la  maladie  pour 
une  ascite ,  même  à  cette  époque.  La  malade  ne  quittait 
plus  le  lit. 

i.'f  août  :  les  symptômes  avaient  encore  acquis  plus 
d’intensité;  doujeurs  atroces  dans  la  tumeur  et  dans 
toutes  les  parois  abdominales  tiraillées  ,  nausées  conti¬ 
nuelles  sans  vomisseinens  ,  oppression  extrême  ,  suffoca¬ 
tion  par  moffleps ,  fièvre  assez  vive,  suppression  des 
urines,  La  tumeur  est  inégale,  bosselée,  molle,  fine 7 
tuante;  la  peau  qui  la  recouvre  ,  énormément  distendue  , 
est  lisse  et  luisante;  elle  est  sillonnée  de  vein.es  bleues  et 
de  plaques  rouges;  le  ventre  a  acquis  le  développement 
d’une  grossesse  à  terme,  mais  celte  tuméfaction  11e  s’é¬ 
tend  pas  plus  bas  que  la  moitié  de  l’espace  compris  entre 
l’ombilic  et  le  pubis  ;  en  haut  il  approche  de  l’appendice 
xyphoïde ,  et  sur  les  côtés  les  flancs  forment  retrait  der¬ 
rière  la  tumeur;  celle-ci  se  ment  en  masse  »  et  à  la  per¬ 
cussion  elle  présente  un  léger  tremblement. 

Tel  était  l’état  des  choses  .  lorsque  ,!e mercredi  7  août, 
je  pratiquai  une  ponction  exploratrice  avenue  tfois-qjufld’ls 
à  hydrocèle. 

N’ayant  pu  obtenir  le  consentement  de  la  malade  pour 
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ouvrir  ,1e  kyste  avec  la  pierre  à  cautère  ',  je  voulais  au 
moins  pratiquer  laponction  ,  dans  la  crainte  de  voir  là  tu¬ 
meur  s’ouvrir  dans  le  ventre  comme  il  y  en  avait  dés 
exemples  ,  et  dans  l’espérance  d’empêcher  par  là  lès  fu¬ 
nestes  effets  de  la  compression  directe  de  l’estomac  et  du 
foie  par  la  tumeUr/ 

Je  plongeai  l’instrument  à  deux  travers  dé  doigt  au- 
dessus  de  l'ombilic  y  près  de  la  ligne  riiédiane,  à  l’endroit 
où  la  fluctuation  était  la  plus  marquée ,  et  où  les  parties 
paraissaient  avoir  peu  d’épaisseur;  cependant  j’éprouvai 
assez  de  résistance  ,  et  je  fus  obligé  d’enfoncer  le  trois- 
quart  assez  profondément,  sans  que  la  malade  éprouvât 
aucune  douleur  :  je  donnai  issue  à  environ  deux  livres 
d’un  fluide  albumineux  inodore  ,  transparent ,  limpide  , 
et  d’une  belle  couleur  de  citron.  Le  ventre  ne  parut  pas 
-avoir  éprouvé  une  diminution  de  volume  en  rapport  avec 
la  quantité  de  fluide  évacué  ,  ce  qui  me  confirma  dans 
l’idée  que  la  tuméur  s’était  particulièrement  développée 
par  la  cavité  abdominale.  Enfin ,  la  pression  exercée  pour 
opéreé  la  sortie  du  liquide  avait  peu  d’effet ,  et  me  fit  re¬ 
connaître  que  les  parois  du  kyste  devaient  avoir  une 
grande  consistance. 

En  retirant  la  canule  je  vis  sortir  ,  en  assez  grande 
abondance  et  en  nappe,  du  sang  veineux;  je  n’en  fus  pas 
surpris,  attendu  la  quantité  de  veines  qui  sillonnaient  les 
parois  abdominales  ,  mais  craignant  son  épanchement 
dans  la  cavité  du  kyste,  j’introduisis  avec  un  peu  d’effort 
dans  l’ouverture  un  morceau  de  bougie  amollie  dans  les 
doigts  ,  et  comme  les  parois  du  kyste  étaient  fort  épaisses 
et  fort  consistantes,  ce  moyen  me  réussit  parfaitement 
pour  arrêter  l’hémorrhagie.  La  soustraction  de  la  pression 
abdominale  causa  un  dérangement  considérable  dans  là 
circulation  ;  il  y  eut  dés  alternatives  de  chaleur  vive  et  de 
froid. 
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Jeudi  8  ,  douleur  vive  dans  tout  le  côté  gauche  de  la 
tumeur,  chaleur  brûlante  dans  toute  l’étendue  du  kyste:, 
la  tumeur  est  peu  sensible  à  la  pression  ;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  moins  lisse  ,  un  peu  rouge  et  très  -chaude ;  la 
langue  est  rouge;  il  y  a  des  envies  de  vomir  continuelles  , 
tout  annonce  l’inflammation  du  kyste.  Je  relire  la  bougie 
et  couvre  le  ventre  d’émolliens. 

Le  ç)  , envies  de  vomir ,  vomissemens.de  matière  verte», 
amère  ,  bilieuse;  sensation  de  flammes  qui  remontent  à 
la  gorge  ;  tumeur  chaude,  douloureuse  ;  on  ne  sent  pres¬ 
que  pas  de  fluctuation.  La  malade  prend  de  l’ebu  de 
menthe  sur  l’avis  d’un  consultant ,  et  à  mon  insçu. 

Le  10,  persistance  des  symptômes.  (Eau  froide  avec 
une  cuillerée  d’eau  de  Seltz.  ) 

Le  il  ,  continuation  des  vomissemens  ;  l’estomac  ne 
peut  supporter  que  l’eau  froide  mêlée  d’un  peu  de  lait  ou 
d’eau  de  Seltz.  Les  parties  latérales  de  la  tumeur  sont 
moins  douloureuses  ,  la  flnctuation  se  fait  sentir  plus  gé¬ 
néralement  ;  il  sort  un  peu  de  pus  sanieux  par  la  piqûre 
du  trois-quarts. 

Le  1 5  ,  il  n’y  a  presque  plus  de  douleur  dans  la  tumeur- 
ni  dans  les  hypochondres;  la  peau  est  plus  rouge  aux 
environs  de  la  piqûre;  il  se  forme  un  petit  foyer  purulent 
le  long  de  son  trajet.  Vomissemens,  continuels  et  intoléra¬ 
bles;  peu  de  lièvre. 

Quoiqu’on  pût  craindre  la  rupture  du.  kyste  dans  le 
ventre  ,  et,  surtout .  lés  mauvais  eflèts  de  la  compression 
qn’il  exerçait  sur  les  yiscères  abdominaux ,  nous  n’osâmes 
tenter  une  nouvelle  ponction  ..  mais  quelqu’un  prescrivit 
la  pommade  d’hydriodate  dé  potasse  pour  fondre  le  kyste 
par  analogie  avec  celui  des  goitres ,  et  on  revint  de  nou¬ 
veau  à  la  potion  de  Rivière  qui  ne  put  être  supportée ,  et 
causa  une  ardeur,  brûlante  à  l’estomac  et  à  la  gorge. 

Le  1 5  v  même  état  de  la;  tumeur ,  vomissemens  excessifs 
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et  cbhtihüels;  la  face  est  Bouffie  ;  et  les  lèvres  fortement 
tultiëïiiéèS  et  rbugës  ;  süffusibiiS  sàhguibës  par  toute  lu 
pëaüj  tlriiiës  rareS  ët  lîfülâhtfeSi 

Lè  1 8  ,  diminution  des  phénomènes  précédons,  tuais 
ioflamüiatidü  de  l’isthihe  dü  gosier  et  du  pharynx,  diffi¬ 
culté  extrême  polir  avaler  la  moindre  quantité  de  liquide 
qui  est  aussitôt  vomie,  souvent  âveb  une  bile  verdâtre  î 
ekpùition  continuelle  de  mucosités  filantes ,  constipation. 
L’inflammation  de  l’ëétotnab  ,  du  foie,  du  péritoine  a  fait 
des  progrès  évident. 

Lé' St1,  b'üvertùrë  dü  foyer  qui  S’est  formé  le  long  du 
trajet  de  la  piqûrë  dii  trois-qUaris.,  et  sortie  d’ùne  grande 
quantité  dé  pus  Sanieux.  Dans  la  journée  ,  hémorrhagie 
véritable  de  sang  noir  ,  ce  qüi  nécessité  l’introduction  dé 
qiielques  bourdonnels  dë  charpie. 

Le  a  5 ,  plusieurs  ouvertures  se  forment  à  côté  de  là 
première  ;  et  donnent  issue  les  jours  suivanS  à  des  lam¬ 
beaux  putréfiés  de  tissu  graisseux  et  de  caillots;  les 
muscles  ja’existent  plus  sur  la  tuméür  ,  qui  Ue  fait  plus 
éprouver  de  douleur;  odeur  fétide  et  gangréneuse  :  lotit 
lb  kyStë  paraît  mortifié. 

Le  2 5 ,  le  kyste  paraît ,  outre  la  Saine  putride ,  contenir 
des  gaz  ijuî  s’y  seraient  développés  ;  il  résonne  parfaite¬ 
ment  dans  la  partie  supérieure  ,  tandis  qu’il  në  rend  qj’ùn 
son  mat  dans  l’inférieure.  La  charpie  enlevée  laisse  voir 
deux  ouvertures  assez  grandes ,  séparées  par  une  bride 
qui ,  étant  déjà  mortifiée  ,  fut  coupée  en  travers  et  permit 
dé  Voir  toute  la  cavité  d’uh  foyer  dont  là  paroi  du  fond  , 
Correspondant  au  kyste ,  présentait  Une  large  escarrhe  gan¬ 
gréneuse.  L’état  général  est  à-peu-près  le  même,  dégiuti- 
’lïoé  moins  difficile  ,  pouls  dur  et  serré ,  découragement, 
L'c  '26 ,  là  qü'ahtité  de  sérosité  qui  a  moüillë  la  charpie 
et  les  pièces  dè  l’appareil  est  très-considérahle  ;  l’cscarrhe 
est  p'Oussëc  au  travers  delà  plaie  extérieure ,  l’abdomen 
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«st  trcs-ballonné.  Pouls  petit,  accéléré;  vomissemcns  con-- 
tinuels  ;  l’intérieur  do  la  bouche  présente  quelques  aphtes; 
la  langue  est  très-rouge,  ardente,  avec  quelques  par¬ 
celles  d’enduit  blanchâtre. 

Le  soir,  l’escarrhe  détachée  permet  d’introduire  une 
sonde  de  femme  dans  la  cavité  du  kyste  ;  il  sortit  une 
grande  quantité  de  gaz,  et  environ  deux  livres  de  sérosité 
rougeâtre,  fétide;  ce  n’était  plus  l’albumine  épaisse 
qu’avait  donnée  la  première  ponction.  Le  pouls  est  petit, 
accéléré;  il  m’y  a  nulle  douleur  dans  la  tumeur  ni  dans  le 
ventre.  Cependant  il  est  facile  de  sentir  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  une  tumeur  dure  correspondant  à  la  raté 
et  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Un  linge  fin  est  in¬ 
troduit  dans  la  plaie  avec  quelques  bourdonnels  de 
charpie. 

Le  ').*],  sortie,  au  moyen  de  la  sonde,  d’une  grande 
quantité  de  matière  sa  n  ie  use  ,  rougeâtre  ,  horriblement 
fétide,  ce  qui  soulage  beaucoup  la  malade.  Toute  la 
-peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  d’un  rouge  pâle  et  vio- , 
lacé  en  quelques  endroits.  Le  ventre  est  peu  douloureux 
-et  ballonné  uniformément.  Le  soir,  je  m’aperçois  que  le- 
kyste  s’est  détaché  en  entier  du  côté  gauche  ,  en  sorbe- 
que  je  puis  introduire  à  volonté  la  sonde  dans  la  cavité 
abdominale  ou  dans  le  kyste  lui-même  :  il  s’èst  fait  dans 
le  péritoine  un  grand  amas  de  gaz  et  de  sanie  putride. 

L’expulsion  des  gaz  permettant  d’a (laisser  le  ventre ,  et- 
le  kyste  lui-même  étant  vide  ,  je  pus  reconnaître  ,  outre 
la  tuméfaction  douloureuse  de  la  rate  et  de  T  estomac  j, 
une  tuméfaction  énorme  du  foie  ,  ce  qui  me  fit  souvenir  . 
que  peu  de  jours  avant  la  malade  s’était  plaint  de  vives 
douleurs  dans  la  région  du  foie;  mais  le  dévéloppeméüt 
excessif  de  la  partie  antérieure  du  ventre  n’a  pas  permis 
de  s’assurer  de  l’état  de  ce  viscère. 

Le  pouls  devint  petit ,  serré,  filiforme;  les  vomisseiuens- 
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cessèrent;  depuis  deux  jours  la  sécrétion  et  l’excrétion 
des  urines  avaient  cessé;  mais  ce  qu’il  y  eut  de  bien  remar¬ 
quable  au  milieu  des  désordres  épouvantables  que  je 
viens  de  signaler,  c’est  que  la  malade  ait  conservé  le 
libre  exercice , de  ses  facultés  intellectuelles,  et  ne  les 
perdit  que  peu  de  moraens  avant  sa  mort ,  qui  eut  lieu  le 
28,  six  mois  environ  après  la  première  apparition  de  la 
tumeur. 

.  Je  ne  pus  obtenir  d’abord  des  parens  ia  permission 
d’ouvrir  la  tumeur  ,  et  quand  enfin  ils  y  consentirent  , 
l’autorité,  qui  avait  pressé  l’enlèvement  du  corps,  s’op7 
posa  à  l’exhumation  que  je  réclamais  instamment;  il  me 
fut  donc  impossible  de  compléter  celte  partie  de  l’obser¬ 
vation. 

En  y  réfléchissant  ,  il  me  semble  qu’il  est  peu  à  re¬ 
gretter  que  l’examen  des  parties  n’ait  pu  être  fait  ^puis¬ 
que  la  désorganisation  et. la.  putréfaction  des  tissus  n’aurait 
pas  permis  de  reconnaître  la  composition  du  kyste  ni  de 
faire  unè  dissection  exacte  :  enfin  la  thérapeutique  en 
aurait  sans  doute  tiré  peu  d’avantages.  Voyons  mainte¬ 
nant  si  on  peut  trouver,  dans  le  détail  des  symptômes  qui 
■se  sont  présentés  ,  de  quoi  justifier  le  diagnostic  que  nous 
avons  porté,  et  s’il  est  possible  qu’ils  aient  appartenu  à 
une.  autre  affection. 

D’abord  ,  la  sortie  par  le  trois-qùart  d’un  fluide  albu  - 
minoux,  ne  permet  pas  de  placer  la  maladie  ailleurs  que 
dans  les  hydropisies.  Mais  j’ai  dit  que  la  moitié  de.  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’abdomon  ne  participait  , point  à  la  tumé  ¬ 
faction  ,  à  la  fluctuation  ,  non  plus  que  la  partie  posté¬ 
rieure  c’était  .donc ,  nécessairement  une  hydropisie 
enkystée.  Mais  où  était  :  ce  kyste  ?  ce  n’était  point  dans 
les  ovaires  ,  puisque  la  tumeur  avait  commencé  près  de 
l’ombilic,  et  que  dans  son  origine  elle  était  petite,  dure  f 
immobile  et  plus  superficielle  que.  ne  peuvent  l’être!. les 
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ovaires  tuméfiés.  Ce  n’était  point  nbn  plus  un  kyste  dé¬ 
veloppé  dans  le  ventre  ,  par  les  mêmes  raisons ,  et  de 
plus,  parce  qu’on  pouvait  très-bien  prendre  la  tumeur 
avec  les  doigts  alors  qu’elle  n’avait  que  deux  pouces  de 
diamètre,  ce  qui  n’eût  pu  avoir  lieu  pour  un  kyste  abdo¬ 
minal.  D’ailleurs  ,  ces  tumeurs  internes  sont  ordinaire¬ 
ment  mobiles.,  ,et;à  l’époque  où  on  les  aperçoit  elles  ont 
déjà  causé  de  grandes  variations  dans  la  santé  des  mala¬ 
des  ,  ce  qui  n’avait  ,  nullement  eu  lieu  ici.  Tous  les  phé¬ 
nomènes,  au  .contraire  s’accordent  parfaitement  avec 
l’existence  d’un  kyste  des  parois  abdominales. 

La  femme  a  eu  plusieurs  enfans,  et  chaque  fois  le 
ventre,  très-volumineux,  est  resté  flasque,  les  parois 
relâchées  ,  ce  qui  est  reconnu  par  Morgagni  comme  une 
prédisposition.  Elle  éprouve  des  violens  tiraillemens  des 
parois  abdominales  ,  et  reçoit  un  coup  qui  détermine 
de  la  douleur  localement ,  puis  une  tuméfaction ,  un 
noyau  d’engorgement  dans  l’épaisseur  des  muscles  droits  , 
ou  sous  ces  muscles  eux- mêmes  ;  jusque-là  tout  est  sain 
dans  le  ventre  qui  a  son  volume  ,  sa  souplesse ,  sa  flacci¬ 
dité  ordinaires.  Cependant  Ja  tumeur  fait  des  progrès , 
s’étend  sans  présenter  de  fluctuation  pendant  long-temps , 
mais  faisant  éprouver  des  élancemens  ;  enfin  elle  semble 
se  ramollir  par  places  ,  puis  .on  peut  sentir  une  sorte  de 
tremblottemenli  Gependant  même  alors  la;  cavité  abdomi¬ 
nale  ne  contient  pas  de  fluide,  puisque  la  région  épigastrique 
et  les  hypochondres ,  -aussi  bien  que  l’hypogaslre  ,  sont 
libres  :  d’ailleurs,  la  tumeur  est  proéminente; et  ,  ce  n’est 
que  plus  tard,  qu’envahissant  tout  le  devant  de  l’abdomen, 
elle  put.  être  confondue  avec  lui  et  masquer  eh  totalité 
les  viscères  abdominaux.  Cependant  la  pression  extrême 
qu’elle  exerce  de  plus  en  plus  sur  i’cstomac,  le  foie  et  les 
intestins  .  détermine  une  gastrite  aiguë ,  une  hépatite  et 
usiésplénitc  intense;  ainsi  qu’une  péritonite;  bientôt  lé 
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kyste  lui-même  s’enflamme  ,  se  gangrène ,  et  en  se  déta*- 
cbant  fait  communiquer  la  cavité  abdominale  avec  l’exté¬ 
rieur  ,  et  enfin  détermine  la  mort  du  sujet.  Ceci  est  prouvé 
•par  l’introduction  de  la  sonde  dans  la  poche,  et  plus  tard 
dans  la  cavité  abdominale  même.  On  voit  qu’ici  tout  s’est 
passé  d’une  manière  parfaitement  conforme  h  Ge  qui  a  été 
dit  sur  l’hydropisie  enkystée  des  parois  abdominales ,  et 
qti’il  est  impossible  de  rapporter  à  aucune  autre  affection 
là  maladie  que  nous  avons  observée.  Cependant  le  dia¬ 
gnostic  de  celte  maladie  est  très-difficile  si  on  ne  la  voit 
pas  à  toutes  les  époques ,  ou  qu’on  n’ait  pas  des  renseigne- 
mens  exacts.  Ainsi ,  dans  les  premiers  temps  ,  on  pourra 
prendre  la  maladie  pour  un  abcès ,  pour  une  tumeur 
squirrheuse  qui  se  développe  dans  les  parois  abdominales , 
ou  même  pour  une  hernie  entre  les  fibres  de  la  ligne 
blanche,  à  cause  des  vomissemens  qui  ont  lieu.  Vue 
dans  les  derniers  temps  seulement  ,  s’il  est  difficile  de  la 
confondre  avec  l’ascite ,  il  n’est  pas  aussi  aisé  de  la  dis¬ 
tinguer  des  tumeurs  enkystées  de  l’intérieur  du  ventre  ,  et 
-même  si  on  n’est  appelé  que  quand  elle  est  arrivée  à  son 
plus  grand  développement ,  il*  est  impossible  de  là  recon¬ 
naître  autrement  que  par  les  antécédens. 

Voyons  maintenant  quels  secours  on  pourrait  donner 
aux  malades.  Dans  les  premiers  temps  et  quand  la  maladie 
ne  consiste  encore  que  dans  une  tumeur  peu  étendue  , 
circonscrite  dans  l’épaisseur  des  parois  abdominales  , 
l'application  répétée  d’un  certain  nombre  de  sangsues  sût* 
le  noyau  d’engorgement,  puis  les  cataplasmes  émolliens 
seraient  les  moyens  thérapeutiques  les  mieux  indiqués. 
Mais  si  la  tumeur  continuait  à  se  développer  ,  qu’éllc 
parut  déjà  très-ra Luollie  ,  au  lieu  de  compter  sur  une  ré- 
soluUeinpeu  probable  et  de  perdre  un  temps  précieux , 
ne  serait-il  pas  plus  oouvenabie  d’ouvrir  de  bonne  heure 
la  tumeur  par  l’extérieur ,  de  la  vider  et  do  déterminer 
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l’exfoliation  du  kyste  ou  la  suppuration  ?  Ou  pourrait 
obtenir  alors  cette  suppuration  au  moyen  d’un  morceau 
de  pierre  îi  cautère  qu’on  appliquerait  sur  la  tumeur  :  ce 
moyen  n’offrirait  pas  alors  un  grand  danger,  puisque  la 
tumeur  n’aurait  pas  encore  fait  de  grands  progrès  dû 
côté  du  péritoine  ;  mais  plus  tard  ,  quand  elle  aura 
distendu ,  aminci  lés  parois  dè  l'abdomen ,  comprimé  , 
altéré  ,  enflammé  le  péritoine  ,  l’estomac  ,  l’épiploon  , 
les  ihtéstiiïs ,  âlôbs  il  iie  sera  plus  temps,  et  la  suppura¬ 
tion  du  kyste  sérà  suivie  dé  t  ouverture  du  péritoine  ,  et 
par  cônsëqüènt  dé  là  iii'ort;  il  faudrait  donc  dans  ces  cas 
abandonner  la  guérison  àüît  efforts  de  là  nature.  Dans  lé 
cas  que  j’ai  rapporté  plus  haut,  il  est  évident  que  là 
ponction  a  été  faite  trop  tard  et  né  pouvait  pas  pallier  lés 
souffrancés  de  la  malade  ;  mais  faite  beaucoup  plus  tôt  et 
quand  la  tumeur  n’àvait  que  le  volume  d’une  grosse  noix, 
l'ouverture  du  kyste  pouvait  sans  doute  avoir  un  heureux 
résultat.  Il  serait  donc  de  la  plus  grande  importance  dé 
reconnaître  la  maladie  dans  ces  premiers  temps  ;  or,  les 
seules  maladies  avec  lesquelles  on  pourrait  la  confondre 
serait  un  abcès  froid ,  ou  une  tumeur  devant  suppurer  , 
où  encore  une  tumeur  enkystée  placée  sous  la  peau  :  dans 
tous  ces  cas  la  méprise  serait  peu  fâcheuse;  de  plus, 
avant  que  la  tumeur  ait  acquis  un  grand  développement  , 
on  pourrait  sans  doute  la  distinguer  d’un  abcès  froid  , 
puisque  dans  celui-ci  la  tumeur  s’amollit  de  bonne  heure 
et  Vers  un  point  ,  tandis  que  la  tumeur  enkystée  offre 
uüè  résistbtice  égalé  et  iiniformè ,  ët  ne  fait  sentir  qu’une 
ondulation  ou  tremblolteniënt  en  masse. 
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MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


Sur  l’action  réciproque  du  sang  et  de  l’air  atmosphérique 
l’un  sur  l’autre;  par  Rou.  ChristisOn  ,  professeur  de 
médecine-légale  à  l’Université  d’Edimbourg  (1). 

Dans  un  mémoire  que  nous  avons  analysé  dans  notre 
dernier  numéro,  M.  J.  Davy  a  combattu  ,  à  l’aide  de  faits 
et  de  raisonnemeus  qui  lui  sont  propres ,  l’opinion  généra¬ 
lement  admise  sur  l’action  réciproque  de  l’air  et  du  sang 
veineux.  M.  Christison ,  considérant  que  cette  question 
est  une  des  plus  importantes  de  la  physiologie ,  a  cru  de¬ 
voir  l’examiner  de  nouveau  et  rechercher  à  l’aide  d’expé¬ 
riences  directes ,  quels  sont  les  changemens  que  l’air  et 
le  sang  subissent  lorsqu’on  les  met  en  contact ,  et  si  le 
changement  du  sang  veineux  en  sang  artériel  dans  les 
poumons  est  un  phénomène  vital  ou  simplement  physique. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  les  recherches  faites 
stir  ce  point  par  divers  physiologistes ,  l’auteur  arrive 
aux  résultats  obtenus  par  M.  J.  Davy ,  et  aux  conclusions 
qu’il  en  tire. 

»  j’examinerai  d’ahord  ,  dit-il,  la  question  du  change¬ 
ment  de  couleur  du  sang  par  lè  contact  de  l’air,  puis  celle 
des  changemens  que  l’air  éprouve  h  son  tour; 

i.°  »  Les  effets  produits  sur  le  sang  par  l’agitation  de  ce 
liquide  avec  de  l’air  atmosphérique ,  m’ont  toujours  paru 
évidens  et  indubitables.  M,  J.  Davy  dit  que  le  change¬ 
ment  de  couleur  est  plus  apparent  que  réel,  qu’il  tient  à 
ce  que  le  sang  agité  avec  de  l’air  est,  pour  un  certain  temps , 
converti  en  une  mousse  légère ,  et  que  par  le  repos  ce  li- 


(i)  The  Edinburgli  Med,  and  Surg.  Jauni.  Janvier  l83i. 
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quidc  reprend  la  couleur  rouge  foncée  particulière  au  sang 
veineux.  Je  n’ai  jamais  observé  rien  de  semblable,  pourvu 
toutefois  que  le  sang  employé  pour  faire  Inexpérience  fût 
frais  et  non  altéré.  La  nuance  rouge  pourpré  du  sang  vei¬ 
neux  devient  toujours  écarlate  lorsqu’on  agite  ce  liquide 
avec  de  l’air ,  et  elle  persiste  pendant  plus  d’un  jour ,  quel¬ 
quefois  rnêtne  pendant  quatre  jours;  de  plus  la  différence 
de  teinte  a  toujours  été  si  tranchée  dans  toutes  mes  expé¬ 
riences,  que  personne  ne  pouvait  confondre  les  deux  es¬ 
pèces  de  sang ,  même  à  la  distance  de  vingt-cinq  k  trente 
pieds. 

»  M.  Davy  ajoute  que  l’agitation  du  sang  dans  du  gaz 
hydrogène  produit  le  même  effet  sur  le  sang  veineux  que 
celle  dans  de  l’air  atmosphérique.  Mais  encore  sur  ce 
point,  le  résultat  de  mes  expériences  est  en  contradic¬ 
tion  avec  celui  des  siennes.  En  agitant  du  sang  veineux 
avec  de  l’hydrogène  ,  préalablement  dépouillé  de  tout 
l’oxigène  qu’il  peut  contenir,  au  moyen  d’une  éponge  de 
platine ,  aucun  changement  de  couleur  ne  s’est  jamais  ma¬ 
nifesté;  et  en  agitant  ensuite  ce  même  sang  avec  de  l’air 
atmosphérique ,  il  est  toujours  devenu  d’un  rouge  écarlate 
comme  d’ordinaire.  Dans  toutes  les  expériences  que  j’ai 
faites  à  ce  sujet,  je  me  suis  servi  de  sang  tiré  depuis  une 
heure  et  au  plus  depuis  trois  heures. 

»  Il  me  semble  donc  qu’il  n’y  a  aucune  raison  de  douter 
de  l’exactitude  de  l’opinion  jusqu’ici  généralement  admise, 
que  le  sang  veineux  soumis ,  hors  des  vaisseaux  ,  au  contact 
de  l’air,  prend  toujours  la  teinte  particulière  au  sang 
a'r  tériel  ; 

»  2.0  Un  point  beaucoup  plus  intéressant  me  resté  à 
examiner;  c’est  celui  qui  a  rapport  aux  altérations  que  l’air 
subit  dans  sa  composition  pendant  que  s’opère  le  change¬ 
ment  de  couleur  du  sang  mis  en  contact  avec  ce  fluide. 
On  croit  généralement  que  le  passage  du  sang  d’une  teinte 
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foncée  à  une  teinte  plus  claire ,  est  en  rapport  avec  la  dis¬ 
parition  d’uneporlion  d’qxygèneet  avec  la  formation  de  l’a¬ 
cide  carbonique.  M.  Davy  au  contraire  cherche  à  prouver 
que  ces  altérations  de  l’air  ne  sont  jamais  produites  par  du 
sang  récemment  tiré  des  vaisseaux ,  et  que  lorsqu’elles  ont 
été  constatées  par  d’autres  expérimentateurs  ,  elles  étaient 
nécessairement  le  résultat  de  là  putréfaction'du  sang,  de 
la  même  manière  qu’elles  pourraient  avoir  lieu  par  la  dé¬ 
composition  d’une  matière  animale  quelconque. 

»  Il  m’est  pénible  de  dire  ici  que  sou.s  ce  point  encore 
mes  expériences. me  forcent  h  êLre  en  opposition  directe 
avec  un  chimiste  aussi  habile  et  aussi  exact  que  M.  Davy. 
Cependant  j’ai  répété»  pas  moins  de  treize  fois,  l’expé- 
rjençe  de  l’agitation  du  sang  avec  de  l’air  atmosphérique  , 
espérant  trouver  quelque  fajt  qui  pût  faire  cadrer  mes 
observations  antérieures  avec  celles  de  M.  Davy ,  mais  en 
yajn }  dans  aucun  cas,  je  n’ai  pu  observer  ce  défaut  d’action 
du  sang  sur  l’air  qu’il  croit  avoir  établi.  Comme  ce  point 
est  d’une  haute  importance ,  je  vais  rapporter  en  détail  les 
expériences  que  j’ai  faites  ,  d’autant  qu’elles  me  paraissent 
jfournir,sur l’artérialisation  du  sang,  des  notions  plus  com¬ 
plètes  que  ç.ellçs  que  nous  possédions  jusqu’à  ce  jour  ,  et 
qu’elles  prouvent  complètement  que  l’artérialisation ,  sous 
le  rapport  seulement  du  changement  de  couleur  du  sang 
.et  des  mpdifisations  que  subit  l’air ,  est  un  phénomène 
purement  chimique  et  nullement  vital-  De  plus ,  elles 
pourront,  je  pense,  contribuer  plus  tardé  expliquer 
quelques  points  douteux  de  la  physiologie  du  sang  ,  qu’il 
serait  autrement  très-difficile  de  concevoir. 

»  Dans  les  expériences  que  je  vais  rapporter,  j’ai  dé¬ 
pouillé  le  sang  de  sa  fibrine  hors  du  contact  dje  l’air.  Je 
suis  parvepq  jà  lç  faire  ep  .remplissant  un  flacon  jusqu’au 
bord  avec  du  sang  tiré  par  une  large  ouverture  à  la  veine  , 
en  y  j,e, tapit  quelques  petifs  umreenux  de  plomb  ,  en  le 


fil?  SANG  JET  DK  I.’aiH.  2 SfJ 

fermant  avec  nn-  bouchon  à  l’émeri  sur  l’un  des  côtés 
duquel  qq  avait  pratiqué  une  petite  gouttière,  et  en  agitant 
fortement  le  tout  pendant  quelque  temps.  Toute  la  fibrine 
et  une  très-petite  quantité  de  matière  colorante  ,  étaient 
ainsi  entraînées  par  le  plomb ,  et  le  sang  se  trouvait  sous¬ 
trait  au  contact  de  l’air,  excepté  seulement  à  celui  de 
quelques  bulles  qui  pénétraient  par  la  rainure  du  bouchon 
après  le  refroidissement. 

Le  mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante  qui  ré¬ 
sultait  de  celte  première  opération ,  était  ensuite  ramené 
h  la  température  de  l’appartement ,  qui  varia  dans  le  cours 
de  ces  expériences,  entre  6,5°  et  u.°  centigrades..  Le 
mélange  ainsi  refroidi  était  introduit  rapidement  dans  un 
flacon  gradué  *  de  la  capacité  de  vingt-trois  pouces  cubes. 
J’employais  ordinairement  dix  pouces  cubes  du  mélanges 
j’agitais  alors  le  liquide  avec  l’air  pendant  deux  minutes , 
en  ayant  soin  de  ne  pas  échauffer  l’appareil  par  le  contact 
de  mes  mains, 

»  Dans  toutes  les  expériences  que  j’ai  faites  de  cette  ' 
manière  ,  j’ai  toujours  observé  une  diminution  sensible 
dans  le  volume  de  l’air  employé;  mais  il  n’était  pas  facile 
de  déterminer  exactement  la  mesure  de  cette  diminution  . 
de  volume  ,  à  cause  de  l’écume  dont  se  recouvre  la  sur¬ 
face  du  sang,  et  qui,  persistant  pendant  plusieurs  jours  , 
empêche  de  pouvoir  prendre  exactement  le  niveau  du 
liquide.  Voici  le  procédé  dont  je  me  suis  servi  ,  et  qui 
m’a  parfaitement  réussi.  J’ai  employé  un  flacon  à  deux 
tubulures .  chacune  munie  d’un  robinet  et  d’un  tube.  A 
l’un  de  ces  tubes  s’ajustait  exactement  un  autre  petit 
tube  recourbé  à  ses  deux  extrémités  et  en  sens  inverse  ; 
l’extrémité  libre  de  ce  tube  plongeant  sous  une  éprouvette 
pleine  d’air  et  renversée  sur  de  l’eau.  Après  avoir  agité  le 
flacon  et  ajusté  le  tube  recourbé,  j’oùvrais  le  robinet; 
l’eau  montait  alors  dans  l’éprouvette ,  et  il  était  facile  de 
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mesurer  son  élévation ,  et  par  conséquent  de  calculer  la 
quantité  d’air  absorbée,  en  rétablissant  ;le  niveau  entre 
l’eàu  quecoiilenait  l’éprouvette,  etcellesurlaquelleelleétait 
renversée.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  j’avais  grand  soin , 
pendant  ces  manipulations ,  de  ne  pas  échauffer  l’appareil. 

»  Cette  méthode  est  très-bonne  pour  démontrer  le  fait 
de  l’absorption  et  même  pour  en  mesurer  Prétendue;  mais 
elle  a  le  désavantage  de  permettre  l’introduction  de  l’air 
du  dehors  dans  le  flacon,  et  de  rendre  ainsi  plus  compli¬ 
quée  l’analyse  de  l’air  qui  a  été  en  contact  avec  le  sang. 
Pour  rérnédier  à  cet  inconvénient ,  j’ai  modifié  l’appareil 
de  la  manière  suivante  :  j’ai  remplacé  le  tube  en  S 
par  un  tube  de  Woulf ,  et  j’en  ai  fait  plonger  l’extrémité 
libre  dans  un  bain  de  mercure  qui  montait  nécessairement 
dans  le  tube  lorsqu’on  ouvrait  le  robinet  correspondant. 
Cette  élévation .  mesurée  et  comparée  à  la  pression  at¬ 
mosphérique  au  .moment  de  l’expérience,  donnait ,  par 
un  calcul  très-simple  ,  le  volume  exact  de  l’air  restant 
dans  le  flacon  ,  d’où  l’on  pouvait  conclure  facilement  la 
quantité  de  l’absorption.  Après  avoir  mesuré' l’élévation 
du  mercure  dans  le  tube,  j’adaptais  à  l’autre  tubulure  du 
flacon  un  tube  droit  terminé  en  haut  par  un  entonnoir. 
En  versant  de  Peau  dans  Pentonnoir  et  en  ouvrant  le# 
deux  robinets  ,  une  portion  de  l’air  contenue  dans  le 
flacon  était  forcée  de  s’échapper  par  le  tube  recourbé 
sur  le  bain  de  mercure  :  là  je  le  recueillais  et  je  le  sou¬ 
mettais  à  l’analyse,  au  moyen  du  phosphore  pour  l’oxy¬ 
gène,  et  de  l’eau  de  baryte  ou  de  potasse  pour  l’acide 
carbonique. 

»  A  l’aide  de  ces  moyens  j’ai  constaté,  dans  chacune  de 
mes  expériences ,  qu’il  y  avait  une  diminution  sensible  de 
l’air  du  flacon  î  ou  en  d’autres  termes  qu’une  partie  de  l’air 
était  absorbée.  L’étendue  de  celte  absorption  a  varié  dans 
les  différentes  expériences  en  vertu  de  causes  que  j’expo- 
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Serai  plus  tard.  Les  extrêmes  de  celte  variation  ont  été 
de  o,  3a  à  i  ,  1 4  pouces  eûtes  pour  dix  pouces  cubes  d’un 
mélange  de  sérum  et  de  matière  colorante. 

Dans  tous  les  cas  aussi  il  y  a  eu  formation  d’acide  car¬ 
bonique.  La  présence  de  ce  gaz  a  été  mise  hors  de  doute 
parla  diminution  du‘ volume  de  l’air  analysé,  résultant  dé 
l’action  de  l’eau  de  baryte  ou  de  potasse,  et  par  la  forma¬ 
tion  d’ùn  précipité  blanc  ,  lorsque  j’employais  le  premier 
de  ces  réactifs.  La  quantité  d’acide  carbonique  ainsi  formé 
a  toujours  été  beaucoup  moindre  que  celle  de  l’oxygène 
qui  avait  disparu;  elle  n’a  jamais  dépassé  O ,  s5  p.  c.  et 
d’ailleurs  elle  n’a  jamais  beaucoup  varié,  car  je  ne  l’ai  ja¬ 
mais  trouvée  au-dessous  de  0,20  p.  c.  Il  est  facile  de  se 
rendre  raison  d’une  aussi  faible  production  d’acide  carbo¬ 
nique.  Le  sérum  du  sang ,  comme  M.  Davy  l’a  constaté,  a 
une  grande  tendance  à  dissoudre  ce  gaz;  de  sorte  que  dans 
lés  cas  dont  il  s’agit»  aidé  de  l’agitation ,  il  en  a  bientôt  ab¬ 
sorbé  un  volume  égal  au  sien.  On  peut  donc  être  sûr  que 
dans  toutes  les  expériences  qui  nous  occupent ,  la  quantité 
d’acide  carbonique  formé  a  été  beaucoup  plus  grande  què 
celle  que  j’ai  trouvée  dans  l’air  contenu  dans  le  flacon. 

«L’acide  carbonique  s’est  toujours  formé  aux  dépens  de 
l’d&ygène  de  l’air; soumis  à  l’expérience.  La  preuve  en  est 
que  presque  toujours  la  quantité  d’oxygène  de  l’air  avant 
l’expérience  a  été  égale  à  la  somme  de  l’oxygène  restant 
après  l’expérience  »  plus  la  quantité  de  l’absorptiOn  mesu¬ 
rée  par  la  diminution  du  volume  de  l’air  ;  et  enfin  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  de  l’acide  carbonique.  Quelquefois  la  somme 
de  toutes  ces  quantités  réunies  a  été  moindre, d’unie  petite 
fraction  »  que  celle  de  l’oxygène  contenue  dans  l’air  avant 
l’expérience;  mais  la  différence  a  toujours  été  très-faible 
et  renfermée  dans  les  limites  d’erreurs  compatibles  avec 
ce  genre  d’expérience;  mais  dans  aucun  cas  cette  somme 
n’a  dépassé  celle  de  l’oxygène  primitif. 

27. 
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»  Laquantité  d’azote  dans  l’air  restant  m’a  toujours  paru 
être  exactement  la  même  avant  et  après  l’experience.  Dans 
trois  cas  les  quantités  de  ce'gaz  ont  été  trouvées  comme 
il  suit  : 

Avant  l’exp.  Après  l’exp. 

Ii.°  .  >  .  ....  IO,T0  p.  C.,  .  3  0, 19. 

*2«°  .  ..  4.0*26  r.  .:  .  40,67 

3.°  .  10,33  .  .  .  io,.3â 

»  Il  n’y  a  eu  bien  certainement  ni  absorption  ni  émission 
d’azote -par  le  sang.  Dans  deux  expériences  cependant  il 
m’a  semblé  qu’il  y  avait  eu  exhalation  d’une -petite  quan¬ 
tité  d’ttzote  par  le  sang ,  -mais  les  moyens  d’analyse  ne  sont 
pas  assez  exacts  pour  pouvoir  admettre  ce  résultat  comme 
indubitable. 

»  Il  lest  donc  clairement  démontré  que  lorsque  le  sang 
veineux-prend  la  teinte  rouge  écarlate  dü  sang  artériel  par 
son  agitation  dans  l’air  atmosphérique,  il  disparaît  une 
•proportion  considérable  de  l’oxygène  de  cet  air,  qu’il  sé 
fqrme  d.e  l’acide  carbonique ,  et  qu’on  trouverait  à  l’ana¬ 
lyse  beaucoup  plus  de  ce  dernier -gaz  si  lé  sérum  du  -sang 
ne  jouissait  pas  de  la  faculté  de  le  dissoudre.  Ainsi  tous 
les  phénomènes  essentiels  delWlérialisâtion  du  sang  dans 
les  poumons  pendant  la  vie,  en  ce  qui  touche  au moms 
le  changement  de  .couleur  du  liquide,  et  l’altération  de 
l’air  ont  lieu  également  bien  dans  le  sang  hors  des  vais¬ 
seaux,  et'  par  conséquent  ces  phénomènes  sont  indépen- 
dans  de  la  vitalité. 

»,J’ai  déjà  remarqué  quel’absorptionqui  «  lieu  lorsqu’on 
agite  du  sang  veineux  avec  de  l’air  atmosphérique  varie 
considérablement,  dans  les  différentes  expériences.  Il  en 
eét  de  même  de  la  quantité  totale  de  l’oxygène  qui  dispa¬ 
raît  et  qui  comprend  cette  absorption  et  l’oxygène  de  l’a¬ 
cide  carbonique.  Les  extrêmes  auxquels  elle  s’eSt  élevée 
dans  mes  nombreuses  recherches  ont  été  de  1, 4  pouce 
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cube ,  et  0,57  pour  dix  pouces  cubes  de  sang;  et  entre 
ces  limites ,  j’ai  observé  les  variations  les  plus  grandes  j 
elle  a  été  des  f  ,.  f>  |  d’un  pouce  cube ,  d’un  pouce  et  ^  » 
et  d’un  pouce  et  }. 

»  Ces  variations  sont  trop  grandes  pour  qu’on  puisse  les 
attribuer  à  . de  simples  différences  dans  le  contact  du  sang 
avec  l’air  extérieur  pendant  que  le  liquide  s’écoule  de  la 
veine;  car  j’ai  toujours  eu  soin  de  ne  soumettre  à  l’expé¬ 
rience  que  du  sang  qui  avait  coulé  rapidement  et  à  plein 
jet  de  l'ouverture  du  vaisseau  ,  et  il  est  arrivé  en  outre  , 
pour  une  raison  qu’on  ne  tardera  pas  à  connaître,  que 
dans  les  quatre  expériences  dans  lesquelles  j’ai  observé  la 
moindre  disparition  d’oxygène ,  que  le  sang  avait  été  re¬ 
cueilli  avec  plus  de  promptitude  que  dans  aucun  autre. 

En  un  mot  ,  les  portions  de  sang  qui  agissaient  le  moins 
sur  l’oxygène  de  l’air  avec  lequel  on  l’agitait ,  étaient  jus¬ 
tement  celles  qui  avaient  pu  le  moins  être  modifiées  par 
l’air  pendant  qu’on  les  recueillait. 

»  lime  semble  intéressant  de  rechercher  quelles  sont  les 
causes  réelles, de  ces  différences  dans  la  quantité  d’oxygène 
absorbé;,  car  elles  sont  principalement  inhérentes  h  cer¬ 
taines  différences  dans  l’état  du  sang  veineux ,  différences 
que  prouvent  d’ailleurs  d’autres  faits  physiologiques. 

»La  première  de  ces  causes  est  une  différence  dans  le 
degré  de  veinqsité,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  qu’ac¬ 
quiert  le  sang  en  traversant  les  vaisseaux  capillaires.  La 
preuve  que  cette  différence  existe  ,  c’est  la  variété  de 
teinte  que  présente  le  sang  veineux ,  et  qui  n’a  échappé 
à  aucun  praticien.  La  couleur  ordinaire  du  sang  ,  au  mo¬ 
ment  où  il  sort, de  la  veine ,  est  d’un  pourpre  foncé  ;  mais 
dans  beaucoup  de  maladies  fébriles  dans  lesquelles  la 
circulation  est  trés-acpélérée  ,  et  surtout  dans  les  cas  de 
rhumatisme?  aigus  très-violens ,  la  teinte  du  sang  est 
beaucoup  plus  claire  :  dans  plusieurs  circonstances  j’ai 
16.. 
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vu  le  sang  veineux  s’élancer  de  la  veine  avec  une  teinte 
rouge  si  brillante  ,  qüe  Hopérateùr  trompé  croyait  avoir 
ouvert  une  artère.  Cet  état  particulier  du  sang  veineux; 
tient  sans  doute  à  ce  que  le  sang  artériel  a  subi  moins  do 
modifications  ( lias  been  less  venalized)  dans  son  passage 
dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  et  il  n’est  pas  nécessaire  en 
général  de  chercher  d’autre  cause  de  ce  défaut  de  chan¬ 
gement  que  la  grande  rapidité  de  la  circulation.  La  preuve 
que  dans  ces  cas  le  sang  traverse  lès  capillaires  avec  une 
force  et  une  rapidité  plus  grande  que  d’ordinaire,  c’est 
que  le  jet  du  liquide  qui  s’échappe  par  l’ouverture  de  la 
veine  est  lui-même  très  rapide  et  quelquefois  même  sac¬ 
cadé  comme  un  jet  de  sang  artériel. 

«Mais  les  différences  que  je  viens  d’indiquer  dans  la 
veinosité  du  sang,  sont  encore  plus  clairement  démon¬ 
trées  par  les  différences  qu’il  présente  dans  sa  faculté 
d’agir  sur  l’air  atmosphérique  en  altérant  sa  composition. 
Une  faible  action  du  sang  sur  l’oxygène  de  l’air,  dans  le 
passage  de  ce  liquide  h  l’état  artérièl ,  indique  simplement 
qu’il  se  rapproche  davantage  de  cet  état,  ou  ,  en  d’autres 
termes  ,  qu’il  est  moins  veineux.  Aussi  observe-t-on  que 
cette  faible  action  sur  l’oxygène  se  rencontre  invariable¬ 
ment  dans  les  maladies  fébriles  et  caractérisées  par  urte 
grande  accélération  de  la  circuation ,  sans  qu’il  y  ait  d’ail¬ 
leurs  aucun  trouble  dans  la  respiration.  C’est  ce  qui  ar¬ 
rive  spécialement  dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu  ,  et  les 
quatre  observations  que  j’ai  mentionnées  ci-dessus,  dans 
lesquelles  l’action  du  sang  sur  l’oxygène  avait  été  le  plus 
faible  ,  étaient  des  affections  dece  genre.  Dans  ces  quatre 
cas  ,  le  sang  veineux  offrit  une  teinte  plus  claire  que  de 
coutume  ,  et  dans  celui  où  il  n’y  eut  que  0,57  pouces 
cubes  d’oxygène  absorbé,  le  jet  du  sang  était  si  vermeil , 
que  la  personne  qui  pratiquait  la  saignée  crut  un  moment 
qu’elle  avait  ouvert  l’artère. 
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»  Uneautre  cause  qui  fait  varier  l’action  du  sangveineux 
sur  l’air  atmosphérique,  c’est  la  différence. qu’on  observe 
dans  la  proportion  de  la  matière  colorante  de  ce  liquidé. 

«Aucun  physiologiste  n’ignore  que  la  proportion  des 
matières  solides  contenues  dans  le  sang,  et  par  consé¬ 
quent  celle  de  la  matière  colorante,  diffèrent  considéra¬ 
blement  dans  une.  foule  de  circonstances.  Ce  sujet  cepen¬ 
dant  ,  quoique  très-important,  a  été  jusqu’ici  peu  étudié  ; 
on  n’a  recueilli  que  très-peu  de  faits  ,  et  l’on  a  fait  à 
peine  quelques  expériences.  C’est  un  point  que  je  me 
propose  de  traiter  par  la  suite,  et  sur  lequel  j’ai  déjà 
commencé  quelques  recherches  ;  mais  mes  expériences 
sont  encore  trop  peu  avancées  pour  que  je  puisse  en 
parler  ici.  Je  puis  dire  cependant  qu’il  existe  réellement 
une  très-grande  différence  dans  la  proportion  des  maté¬ 
riaux  solides  du  sang ,  ou  ,  comme  on  dit ,  dans  la  richesse 
du  sang  ,  et  que  la  matière  colorante  de  ce  liquide  parait 
particulièrement  diminuée  dans  les  périodes  avancées  de 
la  fièvre  et  dans  certaines  espèces  d’hydropisies. 

»  Cela  posé  ,  j’ai  à  peine  besoin  de  dire  que  lorsque  la 
quantité  de  matière  colorante  est  très-petite  ,  l’action  du 
sang  sur  l’air  atmosphérique  est  également  très-faible.  Le 
fait  suivant  en  est  un  exemple  frappant.  Une  jeune  femme, 
affectée  d’hydropisie  dépendant  d’une  hypertrophie  du 
cœur,  fut  saignée ,  et  son  sang,  préparé  à  la  manière  habi¬ 
tuelle,  fut  soumis  à  l’expérience.  Quoiqu’il  fût  d’une  cou¬ 
leur  très-foncée  ,  ce  sang  agit  à  peine  sur  l’oxygène.  Dix 
pouces  cubes  de  ce  liquidé  n’absorbèreut  que  j/w  de 
pouce  cube  d’oxygène ,  ou  environ  la  moitié  de  la  quan¬ 
tité  habituelle.  Je  m’expliquai  facilement  ce  résultat  par 
l’état  du  sang  qui  ne  contenait  qu’une  très-faible  propor¬ 
tion  de  matière  colorante.  » 

M.  Ghrislison  termine  son  mémoire  par  quelques  obser¬ 
vations  sur  les  expériences  de  M.  J.  Duvy  :  il  ne  rechercha- 
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pas  quelles  peuvent  être  les  causes  des  différences  qu'elles 
ont  présentées.  Il  fait  seulement  remarquer  que  ce  chiu 
miste  n’ayant  agi  qtie  sur  dé  très-petites  quantités  dé 
sang  ,  a  pu  être  facilement  induit  en  erreur.  En  effet ,  les 
quantités  d’oxygène  absorbé  et  d’acide  carbonique  formé 
dans  ses  expériences  ont  dû  être  tellement  petites  ,  qu’il 
devenait  très-difficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  les 
apprécier. 
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Etat  des  artères,  et  circulation  a  la  tête  et  au  cou  après  la 

LIGATURE  DIUNE  DES  ARTERES  CAROTIDES  PRIMITIVES  ;  obs.  par  M.  Va¬ 
lentin  Mou,  professeur  de  chirurgie.  — En  1818,  voulant  enlever 
une  tumeur  carcinomateuse ,  située  sur  lé  côté  droit  de  la  fa  et;  et  du 
«on  ,  et  occupant  un  espace  assez  considérable  ,  M.  Mott  pratiqua  là 
ligature  de  l’artère  carotide  primitive  vers  le  milieu  de  l’espace  «ju* 
sépare  le  larynx  du  boAl  supérieur  de  la  clavicule.  Peu  de  temps 
après  l’opération  ,  le  malade  fut  pris  d’une  affection  des  poumons ,  à 
laquelle  il  succomba  au  bout  de  trois  mois  et  dix-neuf  jours.  Ayant 
obtenu  de  conserver  la  tête  pour  l’examiner  ,  il  la  sépara  du  tronc  par 
une  section  faite  à  la  partie  supérieure  du  sternum,  au-dessous  de 
l’articulation  des  clavicules,  et  entre  la  seconde  et  la  troisième  côtes, 
de  manière  à  conserver  les  épaules  après  avoir  toutefois  désarticulé 
les  bras,  et  à  pouvoir  injecter  les  artères  soUS-clavièreS  ot  ICUrS 
branches.  L’aorte  ascendante  et  une  partie  delà  descendante  furent 
aussi  conservées.  Pour  faire  pénétrer  d’une  manière  certaine  l’injec¬ 
tion  dans  les  artères  de  la  tète  et  du  cou,  on  introduisit  un  long 
tube  dans  l’aofte  ascendante,  et  on  le  fit  entrer  dans  l’artère  carotide 
primitive  gauche.  On  poussa  alors  avec  précaution  une  injection 
fine  de  cire  dans  ce  vaisseau,  et  on  réussit  parfaitement  à  remplir 
toutes  les  artères  de  la  tète  et  du  cou. On  injecta  ensuite  l’aorte  elle- 
ménie,  poiir  remplir  les  artères  sous-clavières  et  leurs  branches. 
Voici  maintenant  la  description  que  dénué  M  .  V.  Mott ,  des  principa¬ 
les  artères  et  des  modifications  qu’elles  avaient  subie. 

«  i.°  Artères  qui  fournissent  au  côté  droit  de  la  tôle  et  du  cou.  — 
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Après  avoir  enlevé  les  tégbmens  de  la  partie  antérieure  du  cou  et 
avoir  mis  à  nu  l’artère  carotide  depuis  son  origine  au  tronc  innominé 
jusqu’à  l’angle  de;  la  mâchoire,,  je  trouvai  ce  vaisseau  complètement 
oblitéré  dans  toute  cette  étendue  et  formant  un  cordon  solide  et  liga¬ 
menteux  divisé  en  deux  parties  ;  cette;  division  était  le.  résultat  de 
l’application  des  ligatures.  La  veine  et  le  nerf  .étaien  t  dans  leur  état 
naturel.  Le  calibre  de  la  sous-clavière  droite  était  considérablement 
augmenté;  il  égalait  celui  du  tronc  innominé  depuis  son  origine 
jusqu’aux  muscles  scâlènes.  V artère  carotide  gauche  avait  un.  volume 
double  de  celle  du  côté  opposé;  ses  branches  avaient  éprouvé  une  sem¬ 
blable  modiücation ,  et  leur  trajet  était  devenu  très-flcxueux  et  très- 
irrégulier. 

En  se  rappelant  les  connexions  qui  existent  entre  les  artères  du 
côté  gaucho  do  la  tête  et  celles  du; côté  droit,  et  leurs  libres  anas¬ 
tomoses  avec  la  sous-clavière,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée 
exacte  des  branches  qui  doivent  nécessairement  remplacer  la  carotide 
gauche  qui  sont  plus  nombreuses  encore.  Une  description  détaillée 
des  nombreux  vaisseaux  qui  communiquent  avec  la  carotide,  serait 
fastidieuse  et  sans  intérêt  ;  il  suffit  d’indiquer  les  principales  bran¬ 
ches  et  de  donner  une  idée  générale  des  anastomoses  plus  petites,  et 
qui  n’en  sont  pas  moins  belles.  Nous,  trouvons  donc,  naissant  de  la 
sous-clavière  ;  i."  l’artère  thyroïdienne  inferieure;  a.0  la  cervicale 
profonde  ;  3.°  la  cervicale  .superficielle  ;  et  4°  les  artères  vertébrales. 

La  thyroïdienne  inférieure,  peu  après  sa  naissance  de  la  sous-cla¬ 
vière ,  se  divise  en  quatre  branches;  deux  se  dirigent  en  bas  et  en  de¬ 
hors  ,  et  les  deux  autres  en  haut;  ces  dernières  se  nomment  branche 
l  hyroïdienne  ,  et  thyroïdienne  ascendante.  Ces  deux  branches  méri¬ 
tent  de  fixer  l’attention  ,  en  raison  de  l’augmentation  considérable  dé 
volume  qu’elles  avaient  éprouvé  et  de  la  grande  quantité  de  sang 
qu’elles  fournissaient  aux  autres  artères  du  cou.  Tandis  qué  cès 
branches  supérieures  avaient  acquis  un  volume  au  moins  double  de 
l’état  naturel  ,  les  deux  inférieures  ,  savoir  la  transversale  du  cou  et 
la  transversale  de  l’humérus,  quoique  naissant  du  même  tronc  et 
recevant  leur  courant  de  sang  dans  la  direction  la  plus  favorable,, 
a  vaient  conservé  leur  calibre  ordinaire.  Ce  phénomène  s’observe  fré¬ 
quemment  dans  le  système  circulatoire.  John  Bell  remarque  «  que 
de  quelque  manière  que  l’afflux  du  sang  soit  augmenté  dans  une  ar¬ 
tère  ou  dans  un  ensemble  d’artères,  l’effet  qui  en  résulte  est  une 
accélération  du  mouvement  du  sang  dans  le  vaisseau;  et  il  ajoute 
qu’im  afflux  de  sang  vers  une  partie  quelconque  produit  une  aug¬ 
mentation  de  volume  des  artères  qui  s’y  rendent.  D’après  ces  prin¬ 
cipes,  nous  he  dèvons  donc :  pas  être  étonnés  .de  voir  dans  le  cas  qui 
nuits  occupe  ,  le  volume  de  la  sous-clavière  si  fortement  augmenté 
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depuis  son  origine  jusqu’aux  muscles  scalènes;  car,  dans  ce  point’ 
elle  est  appelée  à  fournir  du  sang  à  des  parties  nouvelles  et  très-im¬ 
portantes.  La  branche  thyroïdienne  se  portant  en  haut  vers  le  corps 
thyroïde  et-  s’anastomosant  avec  l’artère  thyroïdienne  supérieure  était 
une  des  voies  de  communication  les  plus  importantes  ;  aussi  ses  fran¬ 
ches  étaient-elles  très-grosses  et  très-flexueuses,  et  s’anastomosaient- 
elles  dans  toutes  les  directions  avec  celles  de, l’artère  supérieure. 

La  thyroïdienne  ascendante  est  naturellement  petite  et  peu  impor¬ 
tante  ;  mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ,  elle  avait  au  moins  triplé  de 
volume;  elle  montait  le  long  du  cou  en  formant  de  nombreux  zig¬ 
zags,  appuyée  sur  les  vertèbres,  communiquant  très-fréquemment 
avec  l’artère  vertébrale,  se  divisant  en  un  grand  nombre  de  petites 
branches  à  la  partie  supérieure, du  muscle  sterno- mastoïdien ,  for¬ 
mant  un  plexus  vasculaire  très-beau  avec  la  branche  mastoïdienne 
de  l’occipitale,  et  envoyant  des  ramifications  à  tons  les  muscles  de  là 
partie  supérieure  du  cou. 

Les  cervicales  profondes  et  superficielles  offraient  aussi  une  grande 
augmentation  de  volume,  et  fournissaient  en  haut  de  nombreuses 
branches  qui  s'anastomosaient  a  vec  les  rameaux  descendons  de  l’artère 
occipitale. 

a.°  Artères  du  côté  gauche  de  la  tête  et  du  cou _ La  carotide 

gauche,  dont  le  volume,  daus'son  trajet  le  long  du  cou  ,  égalaitcelui 
du  tronc  bracliio-céphalique ,  fournissait-  la  plus  grande  partie  du 
sang  au  côté  droit  de  la  tête  et  du  cou.  Afin  de  déterminer  quelles 
étaient  les  artères  dont  le  calibre  était  augmenté,  il  me  semble  né¬ 
cessaire  d’énumérer  seulement  les  branches  fournies  par  la  carotide 
et  principalement  par  sa  face  antérieure.  Au-dessous  de  la  mâchoire , 
elle  sont  au  nombre  de  quatre  :  la  thyroïdienne  supérieure;  la  lin¬ 
guale,  la  pharyngiénne  et  la  maxillaire  interne.  Ces  branches  nais¬ 
sant  directement  de  la  carotide,  semblaient  autant  de  troncs  con tri- 
nus  et  fournissaient  une  grande  quantité  de  sang  au  cou' et  aux  par¬ 
ties  internes  de  la  face.  Les  artères  labiales  et  temporales,  après 
avoir  passé  sous  l’angle  de  la  mâchoire  et  en  se  portant  en  haut  sur 
la  face,  fournissaient  une  grande  quantité  de  petites  branches  qui 
n’offraient  aucune  régularité.  Des  ramifications  qui  d’ordinaire  sont 
négligées  par  les  anatomistes,  avaient  dans  ce  cas  acquis  une  très- 
.  grande  importance.  Les  plexus  et  les  anastomoses  formés  par  ces  ra¬ 
mifications,  excitèrent  ma  surprise  et  mon  admiration,  et  me  fireut 
comprendre  parfaitement  les  principes  de  la  circulation  collatérale. 
Ces  artères  étaient  en  général  très-grosses  et  très-flexueuses  et  s’anas¬ 
tomosaient  fréquemment  entr’elles.  Les  artères ,  dont  le  volume  était 
le  plus  augmenté,  étaient  la  mentale',  la  labiale  inférieure,  la  co- 
ponairc  et  l’angulaire.  L’artère  optique  avait  aussi  fin  calibre  pl usj 
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grand  que  de  coutume,  et  formait  une  magnifique  anastomose  avec 
l’angulaire.  .  ■ 

Toutes  ces  artères  communiquaient  si  librement  avec  celles  du  côté 
opposé ,  que  lors  de  l’opération  ,  je  fus  obligé  de  lier  l’artère  labiale 
avant  qu’elle  fut  achevée.  Cette  libre  communication  a  été  encore 
confirmée  après  la  mort ,  par  la  marche  rétrograde  de  l’injection, 
qui  passa  sans  difficulté  dans  toutes  les  artères  du  côté  gauche  ,  et  vînt 
remplir  la  labiale  jusqu’au  point  où  la  ligature  avait  été  appliquée 
pendant  l’opération.  L’artère  temporale  présentait  son  volume  habi¬ 
tuel;  elle  recevait  le  sang  de  toutes  les  artères  des  parties  environ¬ 
nantes,  des  branches  ascendantes  de  l’occipital,  de  la  temporale 
gauche  et  de  la  transverse  de  la  face.  La  facile  communication  de 
toutes  ces  artères  entre  elles,  a  été  rendue  évidente  par  l’injection 
qui,  en  descendant  par  l’artère  temporale,  est  venue  remplir  complè¬ 
tement  les  artères  carotides  internes  et  externes  et  plusieurs  de  leurs 
branches,  particulièrement  la  portion  inférieure  de  là  labiale  jus¬ 
qu’au  point  où  elle  se  dégage  de  dessous  la  mêchoiré  pour  se  porter 
sur  la  face;  cette  artère  se  terminait  au  point  d’origine  de  la  men¬ 
tale  ;  cette  dernère  suivait  sa  marche  ordinaire  et  recevait  le  sang 
de  celle  du  côté  opposé.  A  cette  observation  sont  jointes  deux  fiacres 
gravées  qui  représentent  tous  les  vaisseaux  dont  il  est  parlé,  Aayie 
American  Journal  of  ihemed.  Sciences ,  mai  i83i.)  P*  ;■ 
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mémoire.  —  Un  menuisier  travaillait  à  réparer  le  siège  ;sùr,lequW$If 
se  place  le  postillon  de  certaines  diligences  :  il  tombe,  et,  dans^sa 
chute ,  heurte  violemment  du  front  la  roue  de  la  voiture.  Pendant 
près  d’une  demi-heure  il  reste  sans  connaissance,  perd  beaucoup  de 
sang,  et,  après  quelques  jours  de  diète ,  deux  saignées,  il  peut 
reprendre  ses  travaux;  mais  il  était  loin  d’avoir  repris  son  état 
normal  ;  il  ressentait  dans  la  région  frontale  une  douleur  peu  vive, 
mais  continuelle,  avec  exacerbations  irrégulières  :  peu-à-peu  ses  fonc¬ 
tions  intellectuelles  s’affaiblirent,  et  chez  lui  la  mémoire  comme 
l’attention  disparurent  presque  complètement;  c’était  avec  peine 
que  l’on  fixait  ses  idées  sur  une  chose ,  et  la  question  que  vous  lui 
adressiez  était  souvent  oubliée  à  l’instant  même  ;  ses  urines  et  ses 
matières  fécales  s’échappaient  souvent  à  son  insü  ,  non  qu’il  n’eût  plus 
la  faculté  de  les  retenir,  mais  parce  qu’il  semblait  ne  pas  y  songer. 
Les  membres  inlérieurs  ,  sans  être  paralysés',  ne  pouvaient  exécuter 
que  des  mouvemens  très-bornés.  Le  malade  succomba  au  mois  d’a¬ 
vril  1829,  et  l’on  trouva,  dans  l’étendue  d’un  pouce  environ,  un 
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ramollissement  profond  de  l’un  et  l’autre  lobes  antérieurs  du  cer¬ 
veau  ;  dans  les  mûmes  points,  les  membranes  étaient  considérable 
ment  épaissies  et  comme  cartilagineuses.  (Z.  A.  Orillard.  Proposi- 
sions  de  médecine  et  de  chirurgie.  Thèse.  Paris  i83i.  n.°  i5  p.  ai.  )' 

Apoplexie  séheese  ;  obs.  par  M.  Martin  Solon.  —  Un  vieillard 
âgé  de  56  ans  ;  entra  à  l’hôpital  Beaujon  ,,  le  a  mars  i83i  ,  ne  pou¬ 
vant  plus  marcher  à  cause  de  l’infiltration  séreuse  qui  affectait  ses 
jambes  depuis  quelque  temps.  Cet  homme  ,  d’une  petite  taille  etd’une 
corpulence  chétive ,  présentait  l’état  de  stupeur  et  de  bouffissure 
cachectique  qui  accompagne  les  maladies  du  cœur  anciennes,  On  re¬ 
connut  en  effet ,  par  la  percussion  et  par  l’auscultation,  que  le  cœur 
avait  un  Volume  plus  considérable  que  dans  l’état  normal;  un  bruit 
de  soufflet  peu  distinct  fit  penser  qu’il  y  avait  quelque  obstacle  à 
l’un  des  orifices  du  cœur.  Le  pouls  était  régulier  ,  sans  dureté  ;  la 
respiration  était  courte,  devenait  très-difficile  lorsque  le  malade 
montait  ou  marchait  vite ,  et  les  battemens  du  cœur  l’obligeaient  à 
s’arrêter.  Thorax  sonore  ;  point  de  douleur  de  tête  ;  désir  d’alimens. 
(Repos  an  lit;  tisane  de  pariétaire  nitrée  ;  potages.  )  En  quelques 
jours  la  quantité  de  l’urine  augmenta  ;  l’œdême  des  membres  infe¬ 
rieurs  diminua  graduellement;  le  malade  put  se  promener  dans  la 
salle.,  Le  6,  il  mangeait  le  quart.  —  Le  10,  palpitations  peu  sensi¬ 
bles,  respiration  libre ,  sommeil  tranquille  ,  exercice  complet  des 
facultés  intellectuelles,  promenade  facile  ,  appétit  très-bon.  La  demi- 
portion  est  accordée.  — Le  11  ,  à  la  visite,  état  tout  aussi  satisfaisant 
que  la  veille.  Quelques  instans  après  ,  le  malade  se  lève  pour  aller 
aux  lieux  d’aisance  ,  mais  bientôt  il  rentre  dans  la  salle,  le  visage 
violet.,  se  dirige  vers  son  lit,  et:  tombe  sans  proférer  un  seul  mot.  Il 
était  mort.  Ôn  veut  pratiquer  une  saignée;  le  sang  ne  coule  pas. 

Autopsie  faite  le  lendemain  malin.  —  Dix  ou  douze  onces  de  sang 
noir  et  liquide  s’écoulent  des  veines  extérieures  dé  la  tête  lorsqu’on  fait 
la  section  circulaire  de  la  peau  du  crâne.  Celui-ci  enlevé  ,  cinq  ou 
six  onces  de  sang  s’échappent  en  arcades  par  la  destruction' de  l’une 
des  veinules  qui  se  rendent  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  de 
la  dure-mère.  Cette  dernière  quantité  de  sang  n’était  point  contenue 
dans  le  sinus  longitudinal  soûl ,  car,  en  examinant  plus  tard  ce  vais¬ 
seau,  il  ne  parut  pas  sensiblement  dilate.  Ce  sang  venait  des  veines 
jugulaires  internes  et  des  sinus  qui  communiquent  directement  avec 
elles  jusqu’à  l’ouverture  dont  il  a  été  parlé.  Lorsqù’en  effet  la  dure- 
mère  eût  été  enlevée  r  on  vit  encore  beaucoup  de  sang  s’écouler  par 
les  sinus  latéraux  ;  c’étaient  les  veines  jugulaires  qui  continuaient  à 
se  vider  de  tout,  celui  qu’elles  renfermaient.  —  Surface  du  cerveau 
pâle  ;  arachnoïde  transparente  et  nofi  épaissie  ,  soulevée  par  line 
infiltration  séreuse  ,  limpide ,  incolore ,  extrêmement  abondante ,  qui 
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remplit  le  tissu  cellulo-vasculaire  d'e  la  duié-înêfè ,  ét  se  rëpèüd  sur 
les  circonvolutions  et  dans  les  anfractuosités  de  toiiïè  1»  niasse  encé- 
phalique.  Cette  sérosité  ,  dont  la  quantité'  peut  être  évaluée  à  cinq 
ou  six  onces  ,  s’écoule  avec  la  plus  grande  facilité  par  les  incisions 
que  l’on  fait  à  l’araclinoïde.  Le  réseau  vasculaire  dé  la  pie-mère 
renferme  très  peu  de  sang.  Les  vèntriciiles  latéraux  contiennent  à- 
peu-près  quatre  oflccs  de  sérosité  également  limpide  et  transparente  f 
leurs  parois  n’offrent  aucun  ramollissement;  la  substance  cérébrale 
est  p.lle  et  d’une  consistance  moyenne  ;  elle  ne  présente  point  de 
trace  de  congestion  sanguine  ni  de  ramollissement  dans  auCUn  point. 
—  Cœur  d’un  tiers  pins  volumineux  à-pcu-près  que  ne  le  comporte 
la  stature  du  sujet;  ses  cavités  droites  sont  distendues  par  du  sang 
noir  liquide.  Parois  du  ventricule  droit  amincies  ;  là  Valvule  triscus- 
pide,  cartilagineuse  dans  plusieurs  points  de  sa  circonférehce  fran¬ 
gée,  offre  peu  de  mobilité  ét  ne  peut  entièrement  s’appliquer  sur  les 
parois  du  ventricule ,  ni  fermer  tôut-à-fait  l’orifice  auricülo-ventrr- 
culaire.  Cette  disposition ,  qui  devait  gêner  la  circulation  du  sang 
veineux,  explique  comment  les  veines  jugulaires  internes  et  externes 
contenaient  tout  le  sang  dont  on  les  trouva  engorgées.  Le  ventricule 
gauche  ,  plus  ample  que'  dans  l’état  normal  ,  est  distendu  par  Une 
grande  quantité  dé  Sang  liquide,  et  présente  un  amincissement  no¬ 
table  de  ses  patois. —  Les  autres  viscères  n’offrènt  rien  de  remarqua¬ 
ble  ,  si  Ce  n’eSt  un  peu  dé  stase  sanguine  dans  leur  tissu,  (journ. 
Hébd. ,  totoC  IV ,  HP.»  ) 

Cessatioh  dés  àccidensé  — 1 -  Le  dbctétfr  L.  E.  Dubois  fut  appelé  un 
jour  auprès  d’ün  enfant  atteint  de  convulsions.  Chez  cet  enfant,  âgé 
de  j4  è  i5  mois,  fort  et  vigoureux,  I’ériiption  deS  dents  incisives 
avait  eü  liéü  siüs  orage.  Dépuis  deux  jours  il  était  en  proie  à  des 
convulsions  violentés  que  l’on  avait  combattues. par  les  moyens, 
conseillés  en  pareil  cas  :  les  sangsues.,  lès  bains,  les  émbllieAs  ét  les 
révulsifs  ,  tout  avait  échoué.  Ayant  examiné  lé  bord  alvéolaire  et  re¬ 
connu  que  les  quatre  premières  molaires  tendaient  à  sertir ,  ce  pra¬ 
ticien  proposa  l’incision  des.  géiicivés  sur  les  quatre  saillies  produites, 
par  les  molaires.  Les  païens  s’y  refusèrent  d’abord  et  CtifitiüUèrentlès. 
mêmes  moyens  àvec  aussi  peu  de  succès  ;S  niais  le  lehdéfiiain  ils. 
consentirent  à  cette  Opératibü.  Une  incision  cruciale  fut  pratiquée 
sur  chacune  de  ces  saillies  ;  l’enfant  fut  n,i9  immédiatement  après 
dans  nn  bain  tiède  ou  il  resta  une  heure  ;  il  y  eût  un  écoulement  de- 
sang  assez  abondant ,  qui  procura  un  dégorgement  salutaire.  Tous 
lés  accidens  disparurent  sur  le  champ.  Après  le  bain  on  lé  porta 
dans  son  lit  où  il  dormit  paisiblement;  deux  jours  après  il  éprouva 
de  nouveaii  cjliclqUes  légérs  mouVemcns  convulsifs  moins  forts  que 
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les  précédons,  On  découvrit  quatre  nouvelles  saillies  correspondantes 
aux  canines;  l’incision  simple  fut  pratiquée,  et  suivie  immédiate¬ 
ment  de  la  cessation  complète  des  convulsions.  (  Eng.  Hamy ,  Diss. 
sur  la  premiers  et  la  seconde  dentition  et  sur  les  principaux  accidens 
qui  en  sont  les'  résultats.  Paris.  i83i.  n.°  3.  p.  a5.  J 

LA  moelle  ériniÈHE.  Obs.  I.r“  —  Apelline  Cotte,  âgée  de  3  ans  et 
demi,  née  d’une  mère  aliénée  et  dans  une  famille  dont  plusieurs 
membres  sont  atteints  de  scrofules,  eût  elle-même  dès  sa  naissance 
les  ganglions  du  cou  souvent  engorgés.  A  l’âge  d’un  an  ,  elle  éprouva 
une  paralysie  qui  dura  deux  mois,  et  sur  laquelle  on  n’a  pu  re¬ 
cueillir  aucun  renseignement.  Au  mois  de  novembre  1828,  son  cou 
augmenta  de  volume ,  et  les  mouvemens  de  la  tête  devinrent  difficiles 
et  douloureux;  par  fois  ses  membres  inférieurs  étaient  frappés  d’une 
telle  débilité,  qu’ils  se  refusaient  à  la  soutenir.  En  février  i83u,  il 
survint  une  paralysie  du  bras  gauche  et  une  faiblesse  très-grande  de 
la  jambe  gauche  ;  de  la  toux  et  de  la  diarrhée  se  joignirent  à  ces 
accidens;  le  gonflement  du  cou  augmenta.  A  son  entrée  à  l’hôpital  , 
au  mois  de  juin  i83o  :  tuméfaction  du  cou  très-considérable,  surtout 
à  droite  où  l’on  sent  une  fluctuation  obscure;  la  tête  est  inclinée  à 
gauche.,  et  de  ce  côté  on  ne  reconnait  pas  de  fluctuation.  Les  vertè¬ 
bres  ne  paraissent  pas  avoir  change'  de  position  et  de  rapport.  La 
diarrhée  est  moins  abondante ,  mais  l’état,  de  dépérissement  de  la 
malade  est  extrême;  toux,  râle  muqueux  vers  le  sommet  des  pou¬ 
mons.  Elle  contracta  une  ophtlialmie  purulente ,  qui  régnait  épidé- 
miquement  dans  la  salle  où  elle  fut  placée  ;  ses  paupières  s’infiltrè¬ 
rent  de  pus.  Trop  épuisée  pour  qu’on  essayât  un  traitement  dont 
l’éuergie  eut  bâté  sa  mort,  elle  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  affai¬ 
blissement  rapide  et  après  quelques  jours  d’une  fièvre  continue  avec 
sueurs  et  diarrhée  colliquative  ,  elle  s’éteignit  le  afljuin,  sans  autre 
phénomène  qu’un  court  assoupissement. 

Autopsie.  — Les  ventricules  cérébraux  étaient  distendus  par  une 
notable  quantité  de  sérosité.  En  divisant,  avec  le  scalpel,  les  mus¬ 
cles  du  côté  droit  du  cou,  on  donne  issue  à  une  quantité  considéra¬ 
ble  de  pus  épais,  jaune  fauve,  mêlé  de  grumeaux  caillés,  et  assex 
semblable  au  pus  des  tubercules  ramollis.  Une  incision  sur  les  mus¬ 
cles  du  côté  gauche  fournit  du  pus  de  même  nature  et  en  aussi  grande 
abondance.  Le  foyer  purulent  s’étend  jusqu’aux  condyles  de  l’occipi¬ 
tal ,  descend  au-devant  de  la  deuxième  vertèbre,  et  parvient  jusqu’à 
la  partie  postérieure  du  pharynx.  On  trouve  le  condyle  droit  de 
l’occipital  entièrement  effacé ,  le  gauche  dépouillé  de  son  cartilage  et 
érodé;  l’atlas  carié  et  anguleux  dans  plusieurs  points;  ses  articula¬ 
tions  occipitales  et  axoïdiennes  profondément  cariées,  surtout  à  droite  ; 
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l’apophyse  odontoïde  détruite  jusqu’à  la  racine.  Plus  de  traces  de 
•iiiemhranc  synoviale  dans  lus  parties  malades;  quelques  restes  de  li- 
gamens ,  et  les  muscles  retiennent  seuls  les  vertèbres  en  place  ,  et  ont 
empêche'  la  luxation. 

Obs.  II. c  Apoplexie  de  la  moelle  épinière.  — Davane,  âgé  de  onze 
ans,  d’une  constitution  un  peu  lymphatique,  mais  nullement  scro¬ 
fuleuse,  avait  toujours  joui  d’une  bonne] santé'  jusqu’au  mois  de 
fe'vrier  1829,  qu’il  éprouva  une  gêne  le'gère  dans  les  mouvemens  du 
cou  ;  quelques  mois  après,  il  ne  pouvait  plus  remuer  la  tête  qu’avec 
la  partie  supe'rieure  du  tronc.  Entre'  à  l’hôpital  le  19  juin ,  il  était 
depuis  trois  semaines  tourmenté  par  de  violens  maux  de  tête ,  qu’une 
saignée  et  un  vésicatoire  à  la  nuque  n’avaient  pu  calmer,  et  avait 
perdu  depuis  trois  jours  la  faculté  de  remuer  le  bras  droit.  Le  cou 
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Le  cerveau,  le  cervelet  et  les  membranes  n’ont  présente'  aucune 

La  moelle  épinière  ne  paraît  pas  avoir  e'té  comprimée  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  :  elle  avait  sa  forme  ordinaire  ;  mais  en  la 
coupant  suivant  sa  longueur,  d’arrière  en  avant,  elle  a  présenté  au 
niveau  de  l’atlas  ,  au-dessous  des  éminences  olivaires ,  un  épanche¬ 
ment  sanguin,  occupant  un  espace  de  cinq  à  six  lignes  de  longueur 
qui,  réuni ,  aurait  pu  avoir  le  volume  d’un  pois.  Autour  de  l’épan¬ 
chement,  la  substance  médullaire  a  paru  un  peu  ramollie,  sans  que 
sa  blancheur  fût  altérée.  Les  viscères  et  les  gros  vaisseaux  sont 
remplis  d’un  sang  noir  très-rfluide.  Le  ventricule  gauche  du  coeur  est 
hypertrophié.  L’estomac  et  la  fin,  de  l’intestin  grêle  offrent ,  le  long 
de  quelques  veines  dilatées  ,  de  petits  points,  de  petites  étoiles  formés 
par  du  sang  épanché  ;  là  la  membrane  muqueuse  est  ramollie.  La 
roideur  cadavérique  existait  encore  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  (P.  TT var.en  ;  Dist.  inaug.  de  l'inflammation  articulaire  des 
premières  ■vertèbres  ceryicafef.  Paris,  i83i ,  N.°  6,  p.  8  et  ,10,  ) 
Contusion  de  f' abdomen  ;  péritonite  ;  mort.»  —  Qbs.  I."  —  E,  J. 
Fr.,  ciseleur,  âgé  de  doute  ans ,  fortement  constitué  ,  allait  à  scs 
travaux ,  lorsque  la  rencontre  de  plusieurs  voitures  le  força  à  se  ran¬ 
ger  derrière  une  borne  dont  la  saillie  ne  le  protégea  pas  assez  pour 
l’empêcher  d’être  violemment  heurté'par  un  timon  qui  le  frappa  au 
ventre  ,  et  détermina  sa  chute  sans  lui  faire  perdre  connaissance.  Il 
fut  apporté  quelques  heures  après  à  l’IJÔtel-Dieu  :  fl  souffrait  beau¬ 
coup  du  ventre  ;  qui  n’offraitpas  dp  traces  de  contusion;  . on  remar¬ 
quait  seulement  quelques  légères  excoriations  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  la  cuisse  gauphe  ;  la  face  était  pâle  ,1e  pouls  très-petit. 
(Application  d’un  large  cataplasme ,  flexion  légère  des  cuisses  sur 
le  bassin,  tilleul  ,  oranger.  )  Lp  ^3 ,1e?  douleurs  abdominalesctaient 
exaspérées  par  la  qaoindre  pression  ;  le  ventre  é.taijt  tendu.  Dn  re¬ 
marquait  aussi  les  symptômes  suivons  :  face  pâle,  terreuse  ;  sillon 
naso-labial  très-prononcé;  les  yeux  morpes,  ternes,  abattus;  ptau 
chaude  ;  petitesse  et  fréquence  du  pouls  ,  respiration  gênée  ,  la 
langue  sèche,  fa  soif  vive  ;  le  malade  ne  rendait  qu’une  petife.  quan¬ 
tité  d’urine.,  ce  qui  fit  craindre  une  déchirure  de  Ja  v,çssie;  aussi  se 
hâta  t-on  d’introduire  une  sonde  de  gomm.c  élastique  dans  burètre , 
et  delà  laisser  continuellement  ouverte  :  il  s’en  échappe  upc  upiue 
dont  la  teinte  rouge  diminue  les  jours  suivant,  (  Application  de 
trente  sangsues  ,  fomentations  émollientes  .  limonade  légère  ,  diète.  ) 
Le  i4,  l’abdomen  est  toujours  tendu,  douloureux  ;  le  malade  a 
vomi  plusieurs  fois,  (  Nouvelle  application  de  trente-cinq  sangs, ues.  ) 
Le  i5,  délire  pendant  la  nuit  ;  langue  humide  ,  blanchâtre  ;  ,1a,  fapc 
.exprime  toujours  l’anxiété.  Les  vomissemens  sont  plus  rares  qu’hier. 
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Diminution  des  douleurs,  moindre  tension  du  ventre.  Constipation 
depuis  l’aGcident.  (Vingt  sangsues,  deux  quarts  de  lavement  laudanisé, 
demi-bain,  petit-lait,  diète.  )  Le  16,  nuit  encore  fort  agitée,  face 
colorée,  les  traits  grippés ,  pouls  petit,  ventre  plus  tendu;  on  ne 
distingue  pas  de  fluctuation.  Constipation  ,  retour  des  vomissemens 
de  matières  bilieuses.  (Demi-bain  ;  lavement  mucilagineux ,  sérum.) 
Même  état  jusqu’au  19.  Alors  cessation  des  vomissemens ,  évacuation 
alvine.  La  sonde  est  supprimée  depuis  quelques  jours  ,  car  l’urine  a 
repris  les  qualités  naturelles.  Le  20,  tension  continue  du  ventre, 
petitesse  et  fréquence  du  pouls,  voix  éteinte.  (Embrocation  légère 
avec  huile  laudanisée.  )  Le  21  ,  délire  continu  ,  plaintes.  Face  profon¬ 
dément  altérée  ,  peau  froide ,  pouls  presque  insensible  ,  respiration 
fréquente,  déjections  involontaires;  enfin  la  mort  arrive  à  six  heures 
du  soir. 

Autopsie  trente-huit  heures  après  la  mort.  —  Ri  deur  prononcée  ; 
légère  excoriation  à  la  cuisse.  —  Abdomen.  Quoique  la  peau  ne  pré¬ 
sente  pas  de  traces  de  contusion  ,  les  muscles  sont  infiltrés  de  sang 
noir;  le  péritoine  est  d’une  rougeur  très-prononcée  ;  ses  deux  feuillets 
sont  unis  entre  eux  par  des  concrétions  jaunâtres,  albumineuses; 
sérosité  purulente  remplissant  le  petit  bassin  ,  circonvolutions  intes¬ 
tinales  recouvertes  de  fausses  membranes,  et  unissant  entr’eux  les 
organes  intestinaux  :  aucun  d’eux  ne  présentait  de  déchirure.  Le 
tube  digestif  était  sain  ,  excepté  le  duodénum  ,  qui  présentait  à  un 
pouce  au-dessous  de  l’ouverture  pylorique  ,  une  ulcération  à  bords 
élevés,  pénétrant  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

■Obs.  II.'  —  Rupture  de  Viléum.  —  3.  Ch.  ,  palfrenier  ,  âgé  de 
23  ans ,  est  apporté  à  l’Hôtel-Dieu  le  27  février  au  soir.  11  était  dans 
l’état  suivant  :  face  décomposée ,  traits  tirés  vers  la  racine  du  nez  , 
nausées  continuelles;  toutes  les  huit  ou  dix  minutes,  vomissemens 
de  matières  bilieuses;  respiration  pénible,  courte;  pouls  petit, 
très-fréquent;  extrémités  froides ,  douleurs  très-vives  à  l’abdomen 
qu’exaspère  la  moindre  pression  ,  et  qui  souvent  arrachent  des  cris 
au  malade  ;  peu  de  tuméfaction  au  ventre  ,  mais  une  sorte  d’empâ¬ 
tement  .général  de  sa  paroi.  La  vessie  ne  paraissait  pas  distendue ,  et 
cependant  le  malade  n’urinait  pas.  On  apprend  que  ce  malheureux 
a  reçu  lavéilie,  à-quatre  heures  du  soir,  un  coup  de  pied  de  chevaj 
lancé  à  grande  volée  :  au  moment  de  la  blessure ,  qui  eut  lieu  peu 
de  temps  après  le  repas,  la  douleur  a  été  atroce  et  suivie  de  perte 
de  connaissance  :  bientôt,  malgré  une  saignée,  se  développèrent  les 
symptômes  de  péritonite  suraiguë' ;  la  petitesse  du  pouls  semblait 
contr’indiquer  la  saignée  générale  :  on  se  contenta  d’appliquer  qua¬ 
rante  sangsues  sur  le  ventre;  le  malade  fut  mis  au  bain,  et  il 
éprouva  un  soulagement  momentané  :  il  eut  une  évacuation  d’urine 


rapport  aux  vaisseaux  cruraux ,  et  une  certaine  mobilité,  portèrent 
M.  Macilvvain  à  penser  que  ce  n’e'tait  point  une  hernie  ;  cependant , 
telles  étaient  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  la  malade  , 
que  l’on  ne  pouvait  hésiter  de  s’assurer  du  véritable  caractère  de:  la 
tumeur.  En  conséquence  ce  chirurgien  ,  d’accord  avec  les  médecins 
qui  l'avaient  appelé,  incisa  avec  précaution  la  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-jacent,  et  mit  à  découvert  une  glande,  ayant  dans  son 
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facilement  à  sa  place  naturelle.  Pour  plus  de  sûreté,  il  est  bon  de  tracer 
la  figure  de  la  cicatrice  à  enlever  sur  un  morceau  de  papier  avant 
de  l’attaqyer.  J’isole  ensuite  un  lambeau  de  peau  sur  le  côté  de  la 
joue,  si  c’est  la  paupière  inférieure  qui  est  malade,  et  sur  le  front 
si  c’est  l’inférieure.  Ce  lambeau,  doit  avoir  exactement  la  même  figure 
que  la  plaie  résultant  de  l’enlèvement  de  la  cicatrice  ,  et  rester  fixé 
aux  parties  environnantes  par  un  pédicule  étroit.  Je  dissèque  ensuite 
ce  lambeau  en  ayant  soin,  de  conserver  autant  de  tissu  cellulaire  que 
possible.  Le  pédicule  doit  être  assez  long  pour  permettre  de  retourner 
le  lambeau  et-  de  l’appliq,u,cr  sur  1^.  plaie ,  sans  détruire  les  connexions. 
J’étancbe  le  sang  a,y.ep  beaucoup  de  spip  â.  l’aide  de  l’eau  fraîche  ; 
j.’enléve  les  portions,  de  sang  coagulé,  et  alors  j’adapte  le  lambeau 
à  la  plaie  ,  en  ayant  soin  que  les,  bords  et  les  surfaces  saignantes  de 
l’up  et  de  l’autrç  se  rencontrent  exactement-  Quelques  points  de  su¬ 
ture  maintiennent  le  tout  en. place,  quelques  bandelettes  de  taffetas 
d’Angleterre  et  un  plumasseau  de  charpie  soutenu  par  un  bandage 
approprié  complètent  l'appareil. 

«  On  doit  conserver  le  pédicule  jusqu’à  ce  qu’on  ait  raison  de 
c,roire  que  l’adhérençç  a  eu  lieu,  entre  les  surfaces  mises  eu  contact. 
On  la  divise  ensuite  d’un,  coup,  de  bistouri  conduit  sur  une  sonde 
cannelée,,  tout  près  du  bond  du  lambeau  ,  et  la  portion. qui  reste  libre 
est  ramenée  sur  le  point  d’où  elle,  avait  été  prise  et  maintenue  à 
l’aide  de  bandelettes  agglutinatives.  On  ngdoit  enlever  les  fils  com¬ 
posant  le*.  points  d_g  future  que  lorsque  l’adhérence  est  déjà  solide. 
Ôn  les  remplace  par  des  bandelettes  agglutinatives  çju’,on  maintient 
jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation,  soit,  .parfaite-  On  rapproche  autan  t  que 
possible  les  bords  de  la  plaie  résultant  de  l'enlèvement  de,  lambeau, 
et  on  les  maintient  avec  des  bandelettes  adhésivqs.  de  manière  à  ce 
gne.  la  cicatrice  soit  aussi  petite  que  fajjre  se  pourra,  ». 

M.  Jungken  a  pratiqué  deux  fois  l’opération  qn.e  nous,  venons  de 
décrire.  Le  premier  cas.est  enjui  d’un  jeune  garçon  scrofuleux,  chez 
qui  un  érysipèle  gangrén:eu,x  ayait. détruit  la  peau,  de  la  paupière  iur 
férieure  ducôté  droit ,  et,  avait  donné  ligp  à.  un  renversement  complet 
de.  cette  partie.  La  seconde  opération  a  été  faite  sur  un  ouvrierqui, 
par  suite  de  la  piqûre  d’un  scorpion  ayqit  eu  Ip  paupière  inférieure 
et  la  joue  gauche  frappées  de  gangrène.  L’auteur  avoue  avec  candeur 
que  ces  deux  tentatives  n’ont  pas  réussi  ;  mais  il  ajoute  plus  bas  que 
le  docteur  Fricke  de  Hambourg ,  pendant  son,  séjour  à  Çeriin  a  été 
plus  heureux ,  etqn’il  a  pratiqué  cette, opération,  avec, un  plein  succès. 
Il  en  a  donné  la  relation  dans  un  mémoire  intitulé:  Sur  la formation 
de  nouvelles  paupières ou  blépharoplastie ,  Hambourg  1899.  {.Jung- 
ken's  Lehre  von  dent  Âugen  operationen  et  Lon.dqnaned.  qndphys. 
Journal.  J,uin  i83i.) 
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■AnÉVRTSDIE  AXILLAIRE  ;  LIGATURE  DE  L’ARTÈRE  60üS-CLAVi£rE  ;  - 

Obs.  par  Valentins  Mott  M.  D. — William  Hines,  âgé  de  28  ans, 
Tint  à  New-York  consulter  l’auteur  le  24  août  dernier.  Environ  sept 
semaines  auparavant,  il  éprouva  ,  en  portant  un  canot,  un  violent 
effort  qui  fut  suivi  d’une  large  ecchymose  dans  tout  le  bras  droit  et  le 
côte'  correspondant  du  thorax ,  et  d’une  violente  douleur.  Ces  symptô¬ 
mes  cédèrent  cependant  aux  moyens  qu’on  emploie  ordinairement  dans 
ces  cas.  Trois  semaines  après  cet  accident,  il  apperçut  sous  le  bras 
droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon  et  qui  augmenta 
rapidement  de  volupté.  En  l’examinant ,  M.  V.  Mott  reconnut  facile¬ 
ment  l’existence  d’un  anéyrysmede  l’artère  axillaire  qui  avait  déjà 
acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  La  santé  générale  était  d’ailleurs 
excellente;  ij  ordonna  le  repos ,  une  saignée,  quelques  laxatifs,  et  se 
détermina  à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  sous  clavière.  Le  3o  , 
à  onze  heures  du  matin  ,  aidé  de  MM.  Vache  et  Hosack  et  en  présence 
des  docteur  Barrow,  Hissant ,  Rogers  et  Wilkcs,  il  procéda  à  l’opé¬ 
ration.  Le  malade  placé  sur  une  table,  les  épaules  élevées  et  inclinées 
à  droite ,  il  fit  une  incision  oblique  de  deux  pouces  de  long,  com¬ 
prenant  la  peau  et  le  muscle  peauçier,  et  correspondant  au  milieu 
de  l’espace  triangulaire  circonscrit  en  dedans  par  le  muscle  scalène , 
en  dehors  par  l’omoplat-liyoïdien  et  en  bas  par  la  clavicule.  L’aponé¬ 
vrose  cervicale  (  cervical  fascia  )  fut  ensuite  divisée  dans  l’étendue 
d’un  pouce  ;  -â  l’aide  du  doigt  indicateur  et  du  manche  du  bistouri 
il  écarta  le  tissu  cellulaire  et  la,  graisse,  et  mit  à  nu  l’artère  axillaire 
à  l’endroit  où  elle  sprt  d’entre  les  muscles  scalènes.  Après  avoir 
débarrasséle  vaisseau  d’un  peu  de  tissu  filamenteux  qui  l’enveloppait, 
avec  un  bistouri  à  pointe  mousse  et  tranchant  seulement  vers  son 
extrémité ,  il  passa  ,  à  l’aide  de  V aiguille  américaine ,  une  ligature 
autour delui  debasen  haut  et  un  peu  au-devant  des  muscles  scalènes. 
Une  seule  liga titre  fut  suffisante  et  le  malade  ne  perdit  pas  plus  de 
deux  cuillerées  de  sang  pendant  toute  l’opération  qui  ne  dura  qu’en- 
.virop  un  quart  d’heure.  Les  lèvres  de  la  plaie  furent  réunies  par 
.deux  points  de  suture  et  par  des  bandelettes  agglutinntives  ;  on  en¬ 
veloppa  lebras  dans  de  la  ouate,  et  il  n’y  eut  pas  d’abaissement  de 
température  dans  le  membre. 

Le  sojr  à  huit  heures,  le  malade  se  trouve  bien  et  assure  qu’jl 
e'prouve  moins  d?  douleur  dans  le  bras  qu’avaiil  l’opération.  La 
chaleur  du  membre  est  un  peu  plus  grande  que  du  côté  sain;  on 
sent  une, faible  pulsation  dans  l’artère  radiale ,  le  pouls  donne  quatre- 
yingt-huit  pulsations  par  minute.  Les  jours  suivans  quelques  acci¬ 
dents  fébriles  se  manifestent  ainsi  qu’une  vive  douleur  dansle  bras  ; 
quelques  laxatifs  et  quelques  gouttes  de  soin  tion  de  morphine  suffisent 
pour  les  faire  cesser.  Le  quatrième  jour  les  pulsations  de  l’artère 
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radiale  sont  très-distinctes  et  très-régulières  ,  seulement  elles  sont 
faibles.  Le  neuvième  jour  on  enlève  les  points  de  suture  ;  la  plaie 
est  presque  cicatrise'c  excepte'  le  point  qui  correspond  à  la  ligature  , 
le  pouls  au  poignet,  est  presque  revenu  à  son  e'tat  naturel.  Le 
douzième  jour  la  ligature  se  détache  spontanément,  et  le  27  septem¬ 
bre  ,  vingt-huit  jours  après  l’opération,  le  malade  retourne  chez 
lui  à  Smithville  en  Virginie,  parfaitement  guéri,  (  The  American 
journal  of  Med.  sciences.  Février  i83 1.  ) 

Cystotomie  sos-pobiewhe.  —  Oh  s.  1.’“  Extraction  de  seize  cale  uts  ; 
guérison.  —  M.  J.***,  âgé  de  78  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  avait» 
en  1825,  senti  des  douleurs  dans  la  Vessie,  qu’il  attribuait  à  l’exis¬ 
tence  d’un  catarrhe  de  cet  organe.  Le  cathétérisme  fît  reconnaître  un 
petit  calcul  ;  dés  lors  le  malade  conçut  l’idée  d’en  être  délivré  par  la 
lithotripsie ;  mais  l’extrême  sensibilité  du  canal,  et  une  tuméfaction 
considérable  de  la  prostate  firent  bientôt  juger  cette  opération  im¬ 
possible.  L’effroi  qu’inspirait  la  taille  à  M.  J.***  lui  fit  supporter  de¬ 
puis  ce  moment  les  douleurs  les  plus  violentes;  la  vessie  devenait  de 
plus  en  plus  malade ,  et  l’urine,  purulente  ,  rendait  une  odeur  infecte. 
Les  douleurs  devinrent  tellement  intolérables,  que  M.  J.**''  réclama 
lui-même  la  cystotomie.  Il  se  trouvait  dans  un  tel  état  de  dépérisse¬ 
ment  ,  que  M.  Amussat,  qui  lui  donnait  des  soins ,  ne  consentit  à  l’o¬ 
pérer  qu’aprés  avoir  plis  l’avis  de  MM.  Magendie,  Cler  et  Redot.  La 
vessie  ayant  été  explorée  de  nouveau  ,  on  reconnut  la  présence  de 
plusieurs  calculs.  Le  i4  octobre  i83o,M.  Amussat  pratiqua  la  cysto¬ 
tomie  sus-pubienne,  d’après  son  procédé  :  la  vessie,  très-épaisse, 
était  remplie  de  pus,  et  contenait  seize  calchls.  Après  l’extraction 
de  ces  corps  étrangers  la  canule  fut  placée  dans  l’angle  inférieur  de 
la  plaie ,  et  celle-ci  réunie  immédiatement  dans  toute  sa  partie  su¬ 
périeure.  Le  22, -la  canule  fut  supprimée.  Le  28,  l’urine  commença 
à  couler  par  le  canal.  Le  6  novembre ,  la  plaie  dé  l’hypogastre  ne 
présente  plus  qu’une  ouverture  presque  capillaire,  par  laquelle  s’é¬ 
chappent  de  temps  en  temps  quelques  gouttes  d’urine.  La  cicatrice  est 
linéaire,  et  le  malade,  dont  la  guérison  n’a  été  arrêtée  par  aucun 
accident,  n’a  pas  tardé  à  se  livrer  à  ses  occupations  ordinaires. 

Obs.  IL*  Mort.  — •  M.  B.***  âgé  de  67  ans,  d!une  bonne  constitu¬ 
tion,  éprouvait  depuis  quelques  années  des  symptômes  de  la  pierre  : 
il  consulta. un  médecin  de  Versailles,  où  il  habitait,  qui  constata  la 
présence  d’un  calcul  qui  parut  peu  volumineux.  Le  10  octobre, 
M.  Amussat  appelé  en  consultation,  déclara  que  le  calcul  était  très- 
gros  ,  qu’il  occupait  la  presque  totalité  de  la  cavité  de  la  vessie,  et 
que  par  conséquent  la  lithotripsie  à  laquelle  le  malade  désirait  être 
soumis  était  impraticable.  M.  B.*"*  se  rendit  à  Paris,  et  fut  opéré  par 
le  haut  appareil,  le  3o  octobre. 
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Cette  opération  présenta  quelques  particularités  remarquables. 
Avant  de  rien  commencer,  on  réduisit,  et  on  fit  maintenir  par  un 
aide  une  hernie  inguinale  très-volumineuse  du  côté  gauche.  Le  bis¬ 
touri,  en  divisant  la  peau,  coupa  également  un  rameau  artériel,  qui 
fournit  une  hémorrhagie  qu’on  arrêta  par  la  torsion  de  ce  vaisseau. 
L’incision  du  tissu  cellulaire ,  de  la  ligne  blanche  et  de  la  vessie  offrit 
peu  de  difficulté.  11  n’en  fut  pas  ainsi  de  l’extraction  de3  calculs  ;  la 
paroi  abdominale  avait  une  telle  épaisseur  ,  que  l’opérateur  avait  de 
la  peine  à  toucher  ,  avec  le  bout  du  doigt  indicateur,  un  gros  calcul 
triangulaire,  dont  le  sommet  était  en  haut,  et  qu’il  ne  pouvait  dé¬ 
placer  pour  le  charger  plus  facilement.  Plusieurs  fois  il  le  saisit  avec 
des  tenettes  minces  ;  mais  ,  quand  il  voulait  faire  franchir  sa  base  à 
l’ouverture  de  la  vessie,  il  lui  échappait.  Il  fut  obligé  d’aggrandir 
un  peu  l’incision  en  haut,  etde  faire  soulever  le  bas-fond  de  la  vessie 
par  le  doigt  d’un  aide  introduit  dans  le  rcotum.  Il  put  alors  extraire 
le  calcul,  dont  la  base  avait  deux  pouces  de  large  sur  dix  lignes  d’é¬ 
paisseur.  Cette  base  se  trouvait  logée  dans  une  cavité  en  forme  de 
cuvette,  que  présentait  un  second  calcul  situé  transversalement,  et 
qui ,  avec  l’autre ,  pesait  un  peu  moins  de  quatre  onces.  La  plaie  fût 
ensuite  pansée  comme  dans  le  cas  précédent,  et  le  malade  placé  dans 
son  lit. 

Aucun  symptôme  fâcheux  ne  se  manifesta  pendant  les  premiers 
jours  qui  suivirent  l’opération;  le  malade  ne  se  plaignait  que  de  sa 
position  dans  son  lit;  il  commençait  déjà  à  prendre  quelques  bouil¬ 
lons,  lorsque  le  6  novembre,  la  canule  s’étant  dérangée,  il  éprouva 
de  grands  mouvemens  d’impatience.  On  supprima  la  canule ,  qui 
était  tellement  serrée  par  la  vessie,  qu’il  fallut  quelque  peine  pour 
l’enlever.  Du  reste,  la  plaie  était  belle  et  cicatrisée  dans  toute  sa 
partie  supérieure.  Depuis  le  6  ,  le  malade  a  constamment  accusé  des 
douleurs  dans  le  rein  droit  et  la  vessie  ;  ces  douleurs  étaient  accom¬ 
pagnées  d’une  fièvre  lente  et  de  diarrhée.  Comme  le  pouls  était  petit 
et  intermittent,  on  administra  quelques  grains  de  sulfate  de  quinine;, 
on  combattit  avec  succès  la  diarrhée  par  des  boissons  légèrement 
astringentes.  Cependant  le  moral  du  malade  s’affectait,  et  ses  forces 
physiques  diminuaient  de  jour  en  jour,  lorsqu’il  succomba  le  i3  no¬ 
vembre  ,  quatorze  jours  après  l’opération. 

Autopsie.  —  La  plaie  hypogastrique  est  réduite  à  un  trou  qu’occu¬ 
pait  la  canule ,  la  partie  cicatrisée  s’est  très-peu  désunie.  Le  péritoine 
n’offre  aucune  trace  d’inflammation.  Le  rein  droit  contient  un  calcul 
noirâtre ,  dur,  long  de  quinze  lignes  et  en  forme  de  corne.  La  pointe 
de  celte  espèce  de  corne  était  engagée  dans  le  bassinet,  et  sa  base, 
couverte  d’inégalités  mamelonnées,  correspondait  aux  calices.  La 
membrane  muqueuse  de  ces  derniers,  du  . bassinet  et  de  l’uretère  élajj. 
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enflammée  et  baignée  de  pus.  La  vessie  est  assez  spacieuse;  le  tissu 
cellulaire  et  le  péritoine  qui  entoure  la  veSsiè,  sont  parfaitement 
sains.  Les  autres  organes  n’oflVent  rien  de  remarquable.  (D.  C. 
PatzuriS.  Quelques  prbpositîbns  sur  la  liihotrïpsié ,  là  cystotomie ,  etc., 
thèse..  Paris,  1 83  i,  ff.»  45.) 

Lithotritie.  Destruction  dans  une  seule  séance  d'tth  calcul  dans 
une  vessie  séparée  en  dèux  cavités  ;  par  JH.  Tanchou.  - —  Ce  médecin 
vient  de  faire  part  à  l’Académie  des  Sciences  d’unè  opération  de 
lithotritie  remarquable  qti’il  à  pratiquée  par  son  procédé.  Voici  lë 
fdit  :  un  homme  de  68  ans  SOuffre  depuis  dix-huit  oii  dix-riëUf  ans 
d’une  a  liée  t  ion  de  là  vessie  ;  oii  lë  sonde,  puis  oh  lui  apprend  à  se 
sonder  lui-mémè  ;  il  y  à  deux  dns  ,  il  se  figure  qu’il  a  la  pierre  ;  il 
s’adresse  à  un  chirurgien  liihotritiste  qui  le  confirma  dans  cette 
idée  :  deux  tentatives  dé  broiement  fuirent  faites  sdris  qu’On  pût 
saisir  le  corps  étranger.  Dans  lé  mois  do  juillet  dèrüier  ,  cé  malade 
est  adressé  à  M.  Tanchou  par  M.  Cazéhâve  ,  son  médecin  ordihaire  ;  il 
est  sondé  et  exploré  avec  soin  ;  oh  lui  reconnaît  la  pierre,  mais  dë 
plus  on  troüveéjue  la  vessie  est  divisée  eh  deux  cavités,  une  anté¬ 
rieure  et  une  autre  postérieure ,  Où  se  trouvait  le  éàlcnl  ;  ces  deux 
cavités  semblent  résulter  d’une  cloison  cOngénidlë  ou  d’ünè  tumeur 
fibreuse  qui  se  serait  développée  dans  la  poche  urinaire  ;  malgré  cëtte 
circonstance,  qui  empêchait  qu’on  pût  arriver  facilement  jiisqu’â  la 
pierre,  M.  Tanchou  a  essayé  là  lithotritie  ;  Cette  opération  a  été 
ptatiqüéé  le  37  août  dernier;  la  pierre  à  été  saisie  én  un  iiistdht  , 
broyée,  corrodée,  détruite;  le  détritus  extraite n  quelques  ininiitëà; 
lé  malade  à  été  Complètement  débarrassé  eh  une  s  èhle  séance  ;  dès 
recherches  multipliées  faites  dans  là  vessie  attestent  cette  Vérité. 
Depuis  lots  les  doiileurS  et  lés  épreintes  ont  cessé;  il  ne  rend  plus 
comme  auparavant  sëS  éxerétbehs  par  suite  des  efforts  àuqUel  il  était 
excité  par  le  besoin  fréquent  qti’il  avait  dë  rendre  sës  urinés  ;  l'éS 
jambes  fie  sont  plus  enflées,  ii  sé  porte  biéh ,  il  engraisse  ,  mais  il 
ëSt  toujours  dans  l’obligation  de  se  sonder  pour  déplacer  la  cloisdh 
de  là  tumeur  qui  s’oppose  à  la  sortie  des  urines. 

Celte  observation  est  remarquable  ,  èn  ce  qüé  la  lithotritie  a  pu 
sauver  un  individu  qui  eût  probablement  succombé  à  l’opération  dë 
la  taille,  à  laquelle',  à  moins  dé  lé  Voir  périr  de  doulèur ,  oc  était 
obligé  de  iè  soumettre.  Suivant  M.  TahchOU ,  sa  méthode  était  la 
seule  qili  pût  être  tentée  dans  Celte  circonstance,  puisque  le  procédé 
de  broiement  qu’il  emploie  est  le  seul  ou  l’on  ne  soit  pas  ëxpoSé  à 
pincer  là  vessie  ;  qu’il  est  le  Seul  qui  permette  dé  prendre  là  pierre 
e  t  de  là  broyer  sans  désemparer  ;  qu’il  est  le  seul  enfin  où  on  né  fassé 
pas  de  morceaux  ,  et  avec  lequel  On  retire  incontinent  dans  l’in¬ 
strument  lithotriteur, le  détritus  résultant  du  broiement. 
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Toxicologie. 

Empoisohnebeut  par  l'opium.  ■ — Le  nommé  Ribcs  ,  sergent ,  âgé  de 
65 ans,  était  atteint  depuis  plusieurs  années  d’un  rhum.iiisme  arti¬ 
culaire  :  le  mouvement  des  jambes  ne  pouvait  s’exécuter  ,  les  arti¬ 
culations  fémoro-tibiales  étant  entièrement  ankylosées  ;  ceux  de 
l’avant-bras  et  de  la  main  se  faisaient  à  peine  ,  et  souvent  ilne 
pouvait  séjtfb'crifbr  â'u  l'èjSè's  qü'è  par  le  secours  àe  àcux  grains  d’ex¬ 
trait  d’opium.  Dans  un  moment  où  les  douleurs  étaient  plus  vio¬ 
lentes  ,  il  en  prit  une  dose  qu’il  s’était  procurée ,  assez  forte  pour- 
amener  l’empoisonnement.  Des  effets  narcotiques  ne  tardèrent  pas  à 
se  développer,  et  lorsque  nous  arrivâmes  au  lit  du  malade  il  était 
dans  un  assoupissement  profond.  D’après  ce  qui  fut  rapporté  ,  il  n’a¬ 
vait  pas  paru  éprouver  du  'délire  ;  la  tête  était  penchée  du  côté  droit  ; 
la  face  était  comme  cadavéreuse  ;  on  voyait  sur  les  lèvres  une  teinte 
bleuâtre,  les  yeux  immobiles,  les  muscles  des  membres  et  du  tronc 
étaient  dans  un  état  de  relâchement  complet  ;  la  déglutition. était 
très-difficile  ,  et  il  existait  une  immobilité  et  une  insensibilité  telles,, 
qu’il  était  impossible  de  le  tirer  de  cette  propension  au  sommeil,  de 
cet  état  Comateux  dans  lequel  il  était  plongé  ;  lé  pouls ,  qui  était 
rare ,  et  la  respiration  pénible  et  stertoréu'se ,  le  devinrent  davantage 
le  soir  ;  il  y  avait  alors  distorsion  de  lit  bouche.  Le  nia  ladc  succomba 
dans  la  nuit.  A  l’ouverture  cadavérique,  que.  je  fis  douze  heures 
après  la  mort,- je  vis  les  vaisseaux  du  cerveau  et  Ceux  des  méninges 
gorgés  de  sang;  les  ventricules  latéraux  contenaient  plus  de  sérosité 
que  de  coutume  ,  et  il  n’y  avait  pas  dé  trace  de  congestion  Sanguine. 
Les  poumons  étaient  d’uné  couleur  violette  ;  et  leur  tissu  rempli  de 
sang  :  celui  qui  était  contenu  dans  les  cavités  du  cœur  me  parut  plus 
liquide  qu’à  l’ordinaire.  La  moelle  épinière  était  saine.  Le  tube  di¬ 
gestif  et  l’intestin  grêle  étaient  phlogosés  ,  ce  qui  sans  doute  n’était 
pas  dû  à  la  . présence  de  l'opium.  Le  malade  faisait  un  usage  habituel 
des  liqueurs  alcoholiqueü,  (J.  B.  Gimon,  Thèse.  Essai  sur  l’opium. 
Paris,  i83i ,  N.°  3i,  p.  ,i3.) 

Ebvoisonneihent  PAR  l’acide  rydrocVA-rique.  —  Un  pharmacien 
avait  dans  un  flacon  bouche'  à  l’émeri  de  l’acide  prussique  préparé 
depuis  environ  trois  mois.  Pensant  qit’il  était  décomposé,  et  voulant 
faire  nettoyer  le  vase ,  il  le  débouche  et  cherche  à  reconnaître  par 
l’odorat  l'état  de  l’acide;  il- tombe  aussitôt, , et  reste  une  demi  heure 
sans  donner  le  moindre  signe  de  vie.  Au  bout  dé  ce  temps ,  il  com¬ 
mence  à  respirer  ,  sans  pour  fcela  reprendre  l’usage  de  ses  sens  ;  ce 
ne  furent  que  les  stimulons ,  et  principalement  la  décoction  do 
café-,  qui  furent  capables  de  faire  cesser  ce  fâcheux  état  .  Il  consom  ma 
dans  la  journée  dix-jjuiit  ouces  de  café  ,  il  en  est  résulté  une  gastro- 
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entérite  qui ,  après  quelques  jours  d’une  convalescence  apparente  , 
fut  suivie  d’une  péritonite.  Les  saignées  et  les  émolliens  furent  heu¬ 
reusement  employés  pour  combattre  cette  dernjêre  maladie.  ( Gazette 
méd. ,  t.  Il ,  N.°  40.  ) 


Académie  royale  de  Médecine.  (Septembre.  ) 


Séance  du  6  septembre.  —  Choléra  mordus.  —  Parmi  les  objets 
dont  se  compose  la  correspondance  ,  se  trouve  une  lettre  de  M.  Bar¬ 
bier  ,  d’Amiens,  qui  trouvant  dans  les  symptômes  primitifs  du  cho¬ 
léra  une  grande  analogie  avec  ceux  des  fièvres  intermittentes  perni¬ 
cieuses,  propose  le  sulfate  de  quinine  comme  préservatif  de  cette 
maladie. 

M.  Métivier  communique  à  la  Société  une  lettre  qu’il  a  reçue  de 
M.  Delaunay.  de  Moscou.  Ce  médecin  regarde  comme  inutiles  ou 
dangereuses  les  mesures  que  l’on  dirige  contre  la  contagion  du  cho¬ 
léra  ,  à  laquelle  il  ne  croit  pas.  11  n’a  pas  retiré  du  magistère  de 
bismuth  les  avantages  qui  lui  ont  été  attribués. 

— M.  Desporte  propose  que  la  commission  des  épidémies  soit  invitée 
à  faire  de3  recherches  sur  les  maladies  épidémiques  qui  depuis  deux 
ans  ont  régné  à  Paris,  dans  le  but  d’éclairer  l’étude  des  épidémies 
qui  pourraient  survenir.  Cette  proposition  est  adoptée. 

—  M.  Villeneuve  lit  les  conclusions  de  son  rapport  sur  les  ceintures 
hygiéniques  du  sieur  Champion,  conclusions  dont  l’adoption  avait 
été  ajournée.  Il  a  fait  analyser  chimiquement  les  tissus  dont  elles 
sont  composées  ,  et  il  persiste  dans  le  jugement  qu’il  a  porté  sur 
l’inefficacité  de  ces  ceintures  contre  l’infection  du  choléra. 

—  M.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  une  machine  de  l’invention  de 
M.  Touchard  ,  mécanicien  à  Bordeaux,  destinée  à  contenir  sans  aides 
les  malades  qui  doivent  subir  des  opérations  chirurgicales.  I.e  rap¬ 
porteur  ,  tout  en  louant  l’habileté  et  les  efforts  de  l'auteur,  n’a  pu 
donner  son  approbation  à  cette  machine.  11  se  fonde  principalement 
sur  la  préférence  à  donner  à  des  aides  intelligens.  Les  conclusions  de 
ce  rapport  sont  adoptées. 

Tumeur  fibreese  ;  ablation  de  l'os  maxillaire  supérieur.  Rap¬ 
port  de  M.  Hervey  de  Chégoin  sur  une  observation  communiquée  par 

M.  Lafont,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes - Une 

jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans,  après  avoir  éprouvé  pendant  un  an 
4e  vives  douleurs  dans  une  dc3  dents  de  l’os  maxillaire  supérieur  du 
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côte  droit,  vint  à  Nantes.  Le  médecin  qui  la  -vit  reconnut  une 
tuméfaction  de  l’os  maxillaire,  remarquable  surtout  sur  le  bord 
alvéolaire  qui  formait  une  courbe  arrondie  et  saillante,  assez  dé¬ 
veloppée  pour  s’opposer  à  l’occlusion  de  la  bouche.  La  membrane 
muqueuse  qui  la  recouvrait  était  mince  comme  une  feuille  de  pa¬ 
pier;  la  tumeur,  tout-à-faitindolente,  donnaitsous  le  doigt  la  sensation 
d’une  fluctuation  commençante.  On  crut  en  conséquence  a  une  accu¬ 
mulation  de  liquide  dans  le  sinus  maxillaire ,  et  on  pratiqua  une 
ponction  avec  un  bistouri  étroit  qui  pénétra  aisément  dans  une  sub¬ 
stance  molle,  mais  qui  ne  donna  issue  qu’à  une  petite  quantité  d’un 
liquide  inodore  et  séreux.  Après  cette  tentative  inutile ,  la  malade 
retourna  chez  elle  où  elle  passa  deux  ans  sans  trop  souffrir  ;  c’est 
alors  ,  c’est-à-dire  trois  ans  après  le  début  de  la  maladie, qu’elle  entra 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  le  3  mars  i83i.  A  cette  époque,  la  partie 
supérieure  de  l’os  maxillaire  n’était  pas  beaucoup  plus  tuméfiée 
que  deux  ans  auparavant,  mais  le  boru  alvéolaire  avait  acquis  le 
volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme.  Cette  tumeur ,  logée  en  partie 
dans  la.  bouche,  faisait  à  l’extérieur  un  relief  considérable.  Elle 
ofl’rait  un  grand  nombre  de  bosselures  dures  ,  de  grosseur  inégale ,  et 
à  des  distances  variables.  Sa  couleur  était  celle  des  membranes  mu¬ 
queuses  les  plus  rouges ,  mais  elle  changeait  plusieurs  fois  dans  la 
journée.  La  joue  droite  était  déjetée  en  dehors,  et  la  bouche  disten¬ 
due  outre-mesure  pour  laisser  passer  cette  tumeur;  il  n’existait  entre 
elle  et  la  mâchoire  inférieure  ,  qu’une  petite  ouverture  par  laquelle 
la  malade  faisait  pénétrer,  à  flaide  d’une  lame  de  couteau,  quelques 
mouillettes  de  pain  trempées  dans  du  vin.  L’appétit  était  bon  et 
toutes  les  fonctions  s’exécutaient  régulièrement.  Aussi  M.  Lafont  ne 
balança  point  à  proposer  l’ablation  de  la  tumeur  ,  et  il  la  pratiqua 
le  iS  mars,  de  la  manière  -suivante  :  une  incision  partant  de  la 
commissure  droite  fut  prolongée  horizontalement  jusques  vers  le 
bord  antérieur  du  masséter.  Toute  la  base  de  la  tumeur  fut  ainsi 
mise  à  nu.  Une  serpette  à  lame  très-forte  et  à  manche  un  peu  long 
futenfoncée  en  arrière  dans  l’os  malade  et  ramenée  en  avant,  jusqu’à 
la  base  de  l’apophyse  nasale.  Delà,  résulta  une  section  horizontale 
dans  l’intérieur  même  de  l’os,  et  placée  dans  toute  sa  longueur  à  la 
hauteur  du  pli  que  forme  la  muqueuse  en  passant  des  gencives  à  la 
lèvre  supérieure.  La  gouge  et  le  maillet,  servirent  ensuite  à  écarter 
les  deux  bonds  de  la  solution  de  continuité,  ainsi  que  la  symphyse 
maxillaire  en. avant.  Dès-lors  l’opérateur,  ayant  la  facilité  de  placer 
ses  doigts  entre  la  tumeur  et  le  plancher  de  l’orbite,  parvint  à  la 
renverser  en  partie  en  devant  pour  introduire  de  nouveau  les  ser¬ 
pettes  ,  et  achever  en  arrière  la  section  de  la  voûte  palatine.  La  tu-* 
mcur  enlevée,  il  resta  une  énorme  cavité,  dont  la  paroi  supérieure 
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était  formée  par  la  voûte  même  de  l’antre  d’Hy  gmore.  Le  fond  de 
celui-ci  n’avait  aucun  mauvais  aspect ,  si  ce  n’est  en  dehors  ou  l’on 
apercevait  quelques  grumeaux  d‘ apparence  carcinomateuse.  Des  cau¬ 
tères  chauffés  à  blanc  avaient  été  préparés.  Mais  la  malade  se  sentant 
très-fatiguée  ,  on  ne  crut  pas  devoir  y  recourir  ,  et  l’on  se  contenta  , 
après  avoir  épongé  la  plaie  ,  qui  donnait  peu  de  sang,  de  la  remplir 
avec  des  bourdonnets  de  charpie.  Trois  aiguilles  droites  servirent  à 
réunir  les  deux  parties  de  la  joue  ,  par  la  suture  entortillée.  L’opé¬ 
ration  et  le  pansement  n’ont  duré  que  a5  à  3o  minutes.  La  tumeur 
avait  une  forme  sphéroïde.,  elle  pesait  une  livre  neuf  onces.  Tout 
son  intérieur  présentait  une  masse  homogène  et  assez  consistante , 
de  nature  fîbro-cartilagineuse.  Dans  le  centre  existait  une  dent 
canine  parfaitement  saine.  Les  autres  dents  ,  visibles  à  l’extérieur 
formaient  à  la  base  de  la  tumeur  une  sorte  de  demi-coür'onne.  11 
n’est  survenu  aucun  accident.  Le  troisième  jour  on  retira  deux  ai¬ 
guilles  et  une  partie  de  la  charpie;  le  quatrième ,  la  dernière  aiguille 
et  le  reste  de  la  charpie.  On  fit  des  injections  d’abord  émollientes, 
puis  détersives  ,  en  y  ajoutant  quelque  peu  de  chloruré  de  chabx.  Lé 
huitième  jour,  la  malade  a  quitté  l’hôpital  dans  un  état  de  santé 
générale  parfait ,  et  deüx  mois  après  M.  Lafont  a  reçu  une  lettre  dit 
médecin  de  la  malade;  qui  lui  annonce  que  sa  guérison  est  com¬ 
plète, 

M.  le  rapporteur  fait  suivre  cette  observation  de  réflexions  dans 
lesquelles  il  cherche  à  déterminer  le  véritable  caractère  dé  la  tu¬ 
meur  enlevée  ;  et  où  il  examine  l’observation  sous  le  rappbrt  dii 
manuel  opératoire.  Par  une  appréciation  rigoureuse  de  tontes  les 
circonstances  du  fait  t,  il  arrive  à  conclure  què  la  tumeur  était  de 
nature  fibreuse;  et  qu’elle  n’a  acquis  que  secondairement  la  dureté 
cartilagineuse,  cb  qui  paraît  surtout  bien  établi  par  le  succès  dé 
l’opération.  Quant  au  procédé  opératoire  proprement  dit ,  qu’il  faut 
préférer  pour  l’ablation  de  ce  genre  de  tumeur;  il  n’a  rien  de  fixe; 
on  fait  comme  nn  peut ,  et  l’on  doit  convenir ,  dit  M.  le  rapporteur; 
que  M.  Lafont  s’y  est  bien  pris  pour  rendre  là  tumeur  mobile  etpour 
enlever  l’os  maxillaire;  mais  par  Une  omission  de  Hauteur;  qui  né 
parle  point  de  l’état  de  toutes  les  portions  d’bs  qu’il  a  cru  nécessaire 
d’enlever,  de  la  voûte  palatine,  par  exemple,  et  du  rebord  alvéo¬ 
laire  ,  puis  de  la  symphyse  qu’il  a  séparée  avec  la  gouge  et  le  maillet  ; 
je  me  trouve  conduit  à  demander  si  l’Ablation  de  toutes  ces  portions 
d’os  était  indispensable  ?  Cette  réflexion  n’est  que  conditionnelle; 
elle  tombe  d’elle  même  si  la  voûte  palatine  et  l’os  ;  près  de  là  sym¬ 
physe,  étaient  nécrosés 'où  profondément  altérés ,  comme  cela  arrive 
quelquefois  en  pareil  cas.  M.  le  rapporteur  termine  en  donnant  des 
éloges  à  la  hardiesse  et  à  la  dextérité  de  l’opérateur. 
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Séance  du  1 3  septembre.  —  Choi-ï:ra—>ioiihds.  —  L’Académie  en¬ 
tend  la  lecture  dë  déux  lettres,  l’une  de  lit.  fttijjp.  Cloquet,  plai¬ 
dent  de  là  commission  médicale  envoyée  en  Russie,  et  adressée  à 
M.  le  président  de  l’Académié  ;  l’àutrë  de  M.  Gaymdrd,  rhèinbre  de 
la  même  commission,  adressée  à  M.  Kéraudren.  M.  H.  Cloqüet , 
doiit  la  lettre  ëSt  datée  du  16  août,  annonce  que  le  choléra  avait 
perdu  de  son  intensité  lors  de  sdh  arrivée  à  Pétersbohrg,  et  que  le 
nombre  dés  malades  diminue  de  jour  en  jbur/î:  il  regarde  cétte  ma¬ 
ladie  comme  toiit-à-faifc  différente  dü  choléra  sporadique  décrit  par 
les  auteurs.  La  description  qüé  SI.  Gloquet  donne  des  symptômes  du 
choléra  et  des  observations  cadavériques  observées  dans  lin  Cas  où  il 
a  fait  l’autopsie,  n’offre  rien  d’assez  paHiculier  pour  être  mention¬ 
né.  il  en  est  de  même  des  réflexions  de  Si.  Gaymard. 

SI.  François  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  Vienne. ,  À  la 
date  du  1."  septembre,  il  y  est  dit  que ,  le  cordon  sanitaire  de  Galli- 
ciè  ayànt  été  levé  sur  l’avis  du  docteur  Stiff,  médecin  de  l’ehipe- 
reur  ,  qui  considérait  le  choléra  comme  non  contagieux  ,  ce  fut  à 
dater  de  cette  époque  que  cette  maladie  pénétra  en  Hongrie  et  s’a¬ 
vança  vers  Vienne.  bis  18  août  au  i.cr  septembre ,  le  choléra  s’est 
manifesté  dans  deux,  cents  villages  .le  la  Hongrie  :  ig,S38  pérsoilnes 
eh  ont  été  atteintes;  io,oob  sont  mortes;  3, 000  Ont  guéri,  et  7,000 
environ  étaient  encore  aii  traitement.  Jusqu’alors  lé  eholérà  n’avait 
envahi  que  cinq  villages  d’un  même  canton,  distans  dë  quâtreà 
cinq  lieues  de  vienne,  ils  ont  été  cernés  àvéc  là  plus  grande  rigueur. 
L’inquiétude  était  très-grandfe  à  Vienne,  mais  oh  n’avait  pas  appris 
qu’il  s’y  fût  déclaré  aucun  cas  de  choléra. 

SI.  Àmiissat ,  au  nom  de  M.  Braÿer,  Ut  une  note  dans  laquelle  l’au¬ 
teur  proposé,  comme  pouvant  préserver  du  choléra  qU’il  attribue  à  Uh 
miasme  particulier,  des  voiles  analogues  à  ceux  que  portent  lés 
femmes  eh  Turquie.  Suivant  ce  médeéiri ,  qui  a  pratiqué  là  médecine 
pendant  neuf  années  à  Gohstantinoplè ,  c’est  à  ces  doubles  voiles  dfe 
mousseline ,  que  lès  femmes  turques  ne  quittent  que  dans  les  maisohS, 
qu’elles  doivent  d’être  moins  sujettes  que  lés  hommes  aux  maladies 
miasmatiques  communes  au  pays  ;  les  voies  de  la  respiration'  èt  de  là 
déglutition  se  trouvent  ainsi  défendues  contre  la  libre  introduction 
de  l’air  extérieur  qui  ne  peut  arriver  que  tamisé,  et  les  particules 
délétères  sont  arrêtées  par  les  filamens  de  la  moussélihé.  (  Renvôyéë 
à  là  commission  pour  le  choléra.  ) 

Remèdes  secrets» — M.  Guéneau  de  Mussy  fait  un  rapport  sur  une 
poudre  dite  rafraîchissante  de  M.  de  Foy .  Cette  poudre  est  un  composé 
dé  fleurs  d’oranger ,  d’huile  essentielle  d’anis ,  do  menthe ,  de  safran  , 
de  c'armip.  M.  le  rapporteur  invoqué  contré  cette  préparation  la  loi 
qui  défend  à  quiconque  n’est  ni  'pharmacien ,  üi  médecin,  la  venté  de 
tout  médicament. 
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Action  désinfectante  do  chlore.  Appareil  de  M.  Frigério. — M.  Pel¬ 
letier  fait  un  rapport  sur  cet  appareil  pre'sente’  dans  la  dernière  se'ance, 
et  qu’il  regarde  comme  plus  avantageux  que  celui  de  Guyton  de  Mor- 
veau.  Dans  celui-ci,  au  moment  où  l’on  verse  l’acide  liydrochlorique 
ou  l’àcide  sulfurique  sur  le  peroxyde  de  manganèse,  ou  sur  le  me- 
lange  de  cette  substance  et  de  sel  marin  ,  le  dégagement  du  chlore 
est  quelquefois  si  abondant  qu’il  peut  incommoder,  et  au  bout  de 
quelque  temps  le  dégagement  est  presque  nul.  Par  le  proce'dé  de 
M.  Frigério  ,  au  contraire  ,  qui  consiste  à  éliminer  le  chlore  du  chlo¬ 
rure  de  chaux  par  le  moyen  d’un  acide  qui  se  combine  avec  la 
chaux,  le  dégagement  du  chlore  n’est  point  instantané;  on  peut 
l’activer  ou  le  modérer  à  volonté  en  versant  l’acide  par  gouttes. 
M.  Frigério  se  sert  de  préférence  de  l’acide  acétique  ,  dont  une 
partie  se  volatilise  avec  le  chlore  et  modifie  son  odeur  désagréable. 
L’acide  acétique,  étant  d’ailleurs  susceptible  de  s’allier  au  camphre  , 
aux  huiles  volatiles  dont  il  favorise  l’expausibilite',  permet  de  joindre 
à  l’action  du  chlore  celle  que  peuvent  exercer  les  vinaigres  aromati¬ 
ques.  Le  rapporteur  se  livre  ensuite  à  des  considérations  sur  l’ac¬ 
tion  chimique  du  chlore  sur  les  matières  végétales  et  animales.  11 
pense  que  les  chlorures  alcalins  seuls,  comme  les  emploie  M.  Labar- 
raque,  sont  préférables  lorsqu’on  veut  agir  sur  dos  corps  solides  ;mais 
que  le  chlore  gazeux  ,  comme  dans  la  méthode  guytonnienne ,  doit 
être  plutôt  employé  quand  il  s’agit  de  désinfecter  l’air,  de  détruire 
les  miasmes  qui  y  sont  suspendus.  M.  Pelletier  termine ,  en  propo¬ 
sant  à  l’approbation  de  l’Académie,  l’appareil  de  M.  Frigério  comme 
devant  être  employé  utilement  dans  les  endroits  où  se  développe¬ 
raient  des  maladies  qu’on  pourrait  attribuera  des  émanations  pu¬ 
trides.  —  Ce  rapport  est  le  sujet  d’une  longue  discussion.  M.  Delens  , 
qui  en  trouve  les  conclusions  trop  favorables ,  regrette  que  M.  Pelle-  ' 
tier  ait  omis  d’établir  une  comparaison  entre  l’appareil  de  M.  Frigé¬ 
rio  et  les  appareils  antérieurs.  11  trouve  les  mêmes  avantages  aux 
flacons  désinfectans  imaginés  par  Guyton  de  Morveau.  M.  Pelletier 
répond  que  les  flacons  ont  les  inconvéniens  reprochés  au  procédé  de 
Guyton  ;  que  c’est  surtout  au  procédé*lui  même  qu’il  s’est  attaché  , 
et  que  celui  qui  consiste  à  dégager  le  chlore  des  chlorures  lui  paraît 
de  beaucoup  préférable  aux  autres  procédés.  M.  Guibourt  dit  que 
l'idée  de  dégager  le  chlore  par  des  acides  n’est  pas  nouvelle  et  ap¬ 
partient  à  M.  Masuyer,  de  Strasbourg.  Il  blême  l’addition  des  aro¬ 
mates  ,  tels  qiie  le  camphre  ,  parce  qu’ils  sont  décomposés  par  le 
chlore,  et  que  la  portion  employée  à  cette  décomposition  est  per¬ 
due  pour  le  but  qu’on  se  propose.  M.  Pelletier  fait  observer  que  1 
l’acide  acétique  peut  être  excepté.  Cet  acide  est  sursaturé  d’oxygène  ; 
il  résistera  par  conséquent  beaucoup  plus  à  l’action  du  chlore.  Mais.. 
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pour  obtenir  ce  résultat,  répliqué  M.  Guibourt,  il  faudrait  n’em¬ 
ployer  que  l’acide  acétique  et  non  le  vinaigre.  Or,  lè premier  est 
trop  peu  répandu  pour  croire  qu’on  ne  lui  substitue  pas  le  second, 
dans  la  composition  duquel  il  entre  des  principes  qui  neutraliseraient 
encore  une  portion  du  chlore  dégagé.  — M.  Labarraque  n’admet  pas 
la  théorie  émise  par  M.  Pelletier.  Il  n’est  pas  besoin,  suivant  lui, 
que  le  chlore  soit  séparé  de  l’oxyde  alcalin  pour  agir  sur  les  mias¬ 
mes.  Les  chlorures  dissous  dans  l’eau  assainissent  parfaitement  l’air 
vicié  par  des  émanations  délétères.  M.  Pelletier  croit  que  dans  cette 
circonstance  il  y  a  encore  décomposition  des  chlorures  par  l’acide 
carbonique  de  l’air  qui  transforme  le  chlorure  en  sous-chloruî'c. 
D’ailleurs,  les  chlorures  sursaturés  de  chlor^ laissent  échapper  une 
portion  de  ce  gaz.  * —  M.  Moreau  avait  avancé  que  depuis  dix-huit 
mois  ou  deux  ans  ,  l’appareil  de  M.  Frigério  était  employé  avec  avan¬ 
tagé  à  l’hospice  de  la  Maternité.  M.  Rochoux  répond  que  l’appareil , 
tout  en  fonctionnant  depuis  deux  ans  ,  n’a  pas  empêché  qu’il  y  ait 
eu  des  épidémies  à  la  Maternité  plus  fréquemment  qu’aillefirs.  Il 
s’élève  contre  les  assertions  de  ceux  qui  présentent  le  chlore  comme 
moyen  curatif  ou  préservatif  des  maladies  épidémiques.  En  Espagne, 
lors  de  l’épidémie  de  i8o3 ,  comme  en  Russie  pour  l’épidémie  du 
choléra,  on  a  fait  des  expériences  qui  tendent  singulièrement  à 
diminuer  les  propriétés^qu’on  attribue  au  chlore. — M.  Laudibert 
présente  le  dessin  d’un  appareil  désinfectant,  imaginé  lors  des 
guerres  d’Allemagne  par  un  pharmacien  de  ce  pays  ,  et  qu’il  avait 
alors  regardé  comme  préférable  à  l’appareil  de  Guyton.  Cet  appa¬ 
reil  ,  plus  simple  que  celui  de  M.  Frigério  ,  et  dont  M.  Pelletier  re¬ 
connaît  la  supériorité  ,-  consiste  en  une  bouteille  à  deux  goulots  sur¬ 
montée  d’un  entonnoir  à  robinet.  Mais  le  rapporteur  n’avait  pas  à 
juger  si  l’appareil  de  M.  Frigério  était  le  mieux  possible  ,  mais  s’il 
était  bon  ,  et  si  son  procédé  devait  être  préféré  à  ceux  qu’on  em¬ 
ployait. —  Le  rapport  est  adopté  avec  de  légères  modifications. 

La  séance  est  terminée  par  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Andral  , 
sur  un  mémoire  de  M.  Marc  d’Espine,  intitulé  :  Recherches  expéri- 
mentales  sur  quelques-unes  des  bases  du  diagnostic  dans  les  maladies 
du  cœur  et  de  la  circulation.  M.  Andral ,  quia  été  à  même  de  vérifier 
les  observations  et  expériences  de  l’auteur,  donne  son  adhésion  aux 
principaux  résultats  auxquels  l’auteur  est  arrivé.  Cet  important  mé¬ 
moire  ,  dit  le  rapporteur,  n’est  pas  moins  remarquable  par  la  rigueur 
philosophique  avec  laquelle  les  conclusions  sont  déduites,  que  par 
l’intérêt  même  qu’elles  présentent.  (Ce  mémoire  est  inséré  au  com¬ 
mencement  de  ce  numéro  de  notre  Journal.  ) 

Séances  du  20  et  22. — La  Société  a  entendu  dans  ces  deux  séances 
la  lecture  de  l’instruction  sur  le  choléra  ,  rédigée  par.  M.  Double  ,  et 
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approuvée  après  une  discussion  qui  n’y  a  fait  apporter  que  de  très- 
légères  modifications. 

Séance  du  27;  —  Choléba-moroos.  —  M.  Hedelhoffer  çprémunique 
l’extrait  d’une  lettre  devienne,  en  date  du  17  de  ce  ipois,  relative 
au  choléra.  Après  plusieurs  jours  de  pluie  précédés  d’un  violent  ou¬ 
ragan,  il  s’est  manifesté  un  grand  refroidissement  dans  l’atmosphère. 
Avant  cette  époque,  le  choléra  était  mal  prononcé  dans  Vienne,  et 
son  existence  y  était  contestée  ;  mais  après  l’ouragan  et  les  pluies  , 
il  s’est  manifesté  tout-à-coup  épidémiquement  du  i3  au  i4-  V Obser¬ 
vateur  de  Vienne  indiquait  alors  jusqu’à  i3o  majades;  on  était  déjà 
revenu  de  la  première  terreur  qu’avait  occasionnée  cette  invasion 
prononcée  ,  parce  que  l’opinion  de  la  contagion  avait  perdu  du  cré¬ 
dit ,  lorsqu’on  avait  vu,  dans  beaucoup  de  maisons,  un  malade  ou 
un  mort  sans  propagation  immédiate. 

M.  Londe ,  membre  de  la  commission  médicale  envoyée  en  Po¬ 
logne  ,  est  présent  à  la  séance.  11  promet  de  communiquer  prochai¬ 
nement  à  l’ Académie  le  résultat  de  ses  recherches, 

M.  Louyer-Villermay  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  SI.  To'ul- 
mouche  ,  de  Rennes  ,  intitulé  :  Observations  sur  la  lésion  de  quel¬ 
ques  fonctions  involontaires  des  appareils  de  la  locomotion  et  de  La 
préhension.  Ce  travail ,  auquel  le  rapporteur  ac.corde  de  grands 
éloges,  confirme,  suivant  lui,  les.  idées  que  M,.  J  tard  avait  déjà  pu¬ 
bliées.  les  conclusions  qu’il  a  fournies  à  j’auteur  s.e.  rapprochent  de 
celles  qui  sont  ressorties  de  plusieurs  travajU?  modernes,  .«V  les 
fonctions  du  cerveau  et  du  cervelet. 

Diagnostic  dv  l’hydroc£le.  —  M.  Ségalas  lit  une  note  sur  un 
moyen  propre  à  faciliter  le  diagnostic  de  l’hydrocèle.  N’ayant  pu  , 
dans  un  cas  où  tout  faisait  présumer  l’existgnçe  d’une  hydrocèle  , 
constater  la  transparence  de  la  tumeur  par  les  moyens  ordinaires , 
il  imagina  de  se  servir  du  tube  .oculaire  de  sou  appareil  ppur  voir 
dans  l’urètre  ,  c’est-à-dire,  d’un  cylindre  d’argent  ouvert  au*  deux 
bouts  ce  cylindre,  appliqué  par  une  extrémité  sur  la  t,umeur,  l’œil 
fut  placé  devant  l’autre  ;  il  put  apprécier  facilement  la  transparence 
dans  presque  tous  les  points  de  la  tumeur.  M.  S.  explique  ce  résultat 
par  la  direction  perpendiculaire  des  rayons  qui  Sftr)tent,de,la  surface 
examinée,  et  par  l’isolement  de  ces  rayons  qqi  produisent  sur  l’œil 
une  impression  plus  distinote.  77-  M.  Boux  objecte  que  ce  lucycn  ne 
pourra  être  d’aucune  utilité  dans  les  cas  où  la  trapsparonce  ne  peut 
pas  être  constatée  par  le  procédé  ordinaire  ,  par  exemple  ,  lorsque 
la  tunique  vaginale  est  le  siège  d’un  épaississement  cartilagineux. 
Du  reste,  il  se  propose  défaire  l’essai  du  moyon,de  M-  Ségalas.  A 
cette  occasion  ,  ce  professeur  fait  observer  quo  la  trapsp.arep.çp  n’est 
pas  un  signe  pathognomonique  de  l’hydrocèle,  et  qu’qnc  tumeur  du 
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scrotum  présente  quelquefois  une  extrême  transparence ,  quoiqu’il  y 
ait  sarcoeèle.  Il  fut  dernièrement  consulté  pour  un  fait  de  ce  genre. 
Un  chirurgien  avait  regardé  la  maladie  comme  une  simple  hydro¬ 
cèle.  11  s’était  laissé  tromper  parla  transparence ,  et  n’avait  tenu  aucun 
compte  de  la  pesanteur  spécifique.  Cet  effet  se  remarque  lorsque 
le  testicule,  bien  que  dégénéré,  n’a  point  contracté  d’adhérences, 
et  quoique  le  scrotum  ne  contienne  qu’une  petite  quantité  de  liquide. 


Académie  royale  des  Sciences. 

Séance  du  S  septembre.  —  Physique  médicale.  Sun  un  moyen 
u’Apenécirn  le  chaleur.  —  On  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à 
un  nouvel  instrument  pour  apprécier  les  plus  petites  sources  de 
chaleur.  MM.  Nobili  etMelioni,  auteurs  de  ce  travail,  y  ont  consigné 
les  résultats  d’expériences  fort  curieuses.  Ces  savans  ont  appelé  leur 
instrument  Thermo-multiplicateur.  C’est  une  espèce  de  thermoscopc 
dont  la  première  idée  appartient  à  M.  Nobili ,  qui  en  donna  con¬ 
naissance  au  public  par  une  note  insérée  l’an  passé  dans  la  Biblio¬ 
thèque  universelle  de  Genève.  Cet  instrument  a  reçu,  depuis,  des 
perfectionne  meus  imporlans  :  il  suffira  de  dire  qu’il  est  affecté  par 
la  chaleur  naturelle  d’une  seule  personne  placée  à  la  distance  de 
vingt-cinq  A  trente  pieds.  Les  premières  expériences  ont  eu  pour 
objet  de  comparer  la  sensibilité  du  thermo-multiplicateur  avec  celle 
des  thermoscopes  ordinaires;  elles  ne  sont  pas  complètement  déci¬ 
sives,  à  cause  de  l’imperfection  des  thermoscopes  que  MM.  Nobili 
et  Mélloni  avaient  à  leur  disposition  ;  mais  elles  leur  ont  donné 
lieu  d’appercevoir  une  imperfection  grave  dans  les  instrumens  dont 
on  s’est  servi  jusqu’à  ce  jour  pour  mesurer  de  petites  quantités  de 
chaleur  rayonnante.  Quand  on  expose  une  lame  de  verre  au  soleil 
ou  à  toute  antre  source  de  rayons  calorifiques,  des  rayons  qui  arrivent 
à  la  face  inférieure ,  une  partie  traverse  directement  toute  l'épaisseur 
du  verre,  l’autre  s’arrête  dans  les  premières  couches,  s’y  accumule 
jusqu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  un  certain  degré  de  force,  et  se  pro¬ 
page  ensuite  de  proche  en  proche  jusqu’à  la  face  postérieure.  On 
sait  de  plus  que  la  première  partie  est  d’autant  plus  petite  par 
rapport  à  la  seconde,  que  la  température  de  la  source  calorifique 
est  moins  élevée  ;  d’où  il  résulte  évidemment  que  si  les  rayons  pro¬ 
viennent  d’une  source  très-faible  ,  leur  passage  à  travers  devient 
sensiblement  nul.  Or,  tous  les  thermoscopes  étant  revêtus  d’une 
cage  en  verre,  sont,  par  cela  même,  dans  une  circonstance  très- 
défavorahle  pour  apprécier  de  petites  quantités  de  chaleur  rayon¬ 
nante,  surtout  quand  le  corps  échauffant  ne  fait  que  passer  devant 
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l’appareil.  Ce  défaut  n’existe  point  dans  le  thermo-multiplicateur  , 
et  dos  expériences  ont  montré  qu’il  indiquait  le  passage  momentané 
d’un  corps  légèrement  échauffé,  tandis  que  le  thermomètre  deRum- 
lort  y  restait  complètement  insensible. 

D’autres  expériences  ont  servi  à  déterminer  la  rapidité  du  passage 
de  la  chaleur  rayonnante  à  travers  les  corps  transparens.  En  géné¬ 
ral  ,  la  perméabilité  des  corps  aux  rayons  calorifiques  semble  dé¬ 
pendre  de  leur  degré  de  transparence,  et  cette  relation  a  semblé 
constante  pour  les  premières  substances  soumises  aux  expériences  ; 
savoir  :  le  sulfate  de  chaux,  le  mica,  l’huile,  l’alcoholet  l’acide 
nitrique  ;  mais  cette  loi  s’est  montrée  tout-à-fait  en  défaut  à  l’égard 
de  l’eau.  Ce  liquide,  en  effet,  ainsi  que  l’ont  constaté'MM.  Nobili 
et  Melloni ,  intercepte  le  passage  instantané  de  rayons  calorifiques, 
et  lès  arrête  complètement;  de  sorte  que,  quelque  mince  que  soit 
la  couche  de  liquide,  quand  un  pareil  diaphragme  est  interposé', 
on  peut  faire  passer  un  boulet  rougi  à  une  assez  petite  distance , 
sans  que  l’aiguille  varie  en  rien.  Il  était  difficile,  après  avoir  observé 
la  perméabilité  instantanée  de  l’alcoliol  ,  de  l’huile  et  de  l’acide  ni¬ 
trique,  de  croire  que  la  non-perméabilité  de  l’eau  ne  dépendit  pas  de 
son  état  de  liquidité  ;  cependant  les  expériences  ont  été  faites  avec 
de  l’eau  à  l’état  solide,  et  elles  ont  produit  les  mêiîies  résultats. 
Cette  propriété  de  l’eau  semble  donc  tenir  à  la  composition  chimi¬ 
que ,  et  non  à  son  état  physique.  Une  troisième  série  d’expériences  ' 
a  eu  pour  objet  de  déterminer  la  chaleur  propre  des  insectes ,  du 
phosphore  et  de  la  lumière  lunaire.  On  a  long-temps  cru  que  la 
température  des  insectes  était  celle  de  l’air  ambiant  :  cependant, 
comme  il  est  démontré  que  ces  animaux  respirent,  qu’il  se  forme 
en  eux  de  l’acide  carbonique  ,  et  que  ,  par  conséquent ,  il  s’y  opère- 
une  combustion  qui  doit  être  une  source  de- chaleur,  Davy  a  pensé 
que  leur  température  devait  être  supérieure  à  celle  de  l’atmosphère.- 
En  introduisant  dans  leur  corps  un  petit  thermomètre,  il  a  vu  en 
général  survenir  une  légère  élévation  du  mercure  ;  dans  deux  cas 
cependant ,  il  y  a  eu  abaissement  :  ainsi  le  moyen  employé  par 
Davy  était  fort  imparfait,  parce  qu’il  n’était  applicable  qu’à  de  gros- 
insectes;  parce  que,  la  masse  du  thermomètre  étant  très-grande  par 
-rapport  à  la  masse  de  l’insecte,  l’instrument  produisait ,  au  contact 
avec  le  corps  ,  une  grande  soustraction  de  calorique  ;  parce  que 
l’évaporation  des  humeurs  ,  suintant  à  la  suite  de  l’incision,  deve¬ 
nait  une  cause  de  refroidissement  à  laquelle  on  doit  probablement 
attribuer  les  deux  cas  anormaux  dont  il  a  été  question  ;  enfin  par  ce 
qu’on  observait  sur  un  animal  souffrant.  Avec  un  thermo-multi¬ 
plicateur  ,  ces  inconvéniens  peuvent  être  évités.  En  comparant 
les  résultats  obtenus  sur  des  lépidoptères’,  MM.  Nobili  et  Melloni 
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sont  arrivés  à  une  loi  constante.,  savoir  :  que  les  chenilles  possèdent 
toujours  une  température  plus  élevée  que  lés  papillons  et  les  chry¬ 
salides  ;  or,  comme  chez  la  chenille  la  respiration  est  beaucoup 
plus  active  et  l’appareil  respiratoire  plus  développé  que  dans  l’in¬ 
secte  parfait,  il  en  résulte  que  la  théorie  qui  attribue  la  chaleur 
animale  à  une  combustion  lente,  peut  s’appuyer  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  insectes  aussi  bien  que  ce  qui  a  lieu  dans  les  diverses  classes 
des  vertébrés. 

Il  existe  plusieurs  corps  auxquels  on  suppose,  comme  aux  êtres 
animés ,  une  température  supérieure  à  celle  de  l’air  ambiant  ;  tel 
est  le  phosphore.  Sommis.à  la  même  épreuve  que  les  insectes  ,  il  à 
produit  une  déviation  de  cinquante  degrés  ,  quoique ,  au  contact  du 
thermomètre  le  plus  délicat,  il  n’eut  fourni  aucun  indice  de  chaleur. 
Les  mêmes  auteurs  ont  cherché  à  évaluer  l’influence  calorifique  des 
rayons  lunaires  ;  mais  ils  n’ont  pu  encore  écarter  de  leurs  expériences 
les  circonstances  qu'i  en  fendent  les  résultats  douteux. 

Au  moyen  d’une  modification  assez  légère  ,  MM.  Nobili  et  Mclloni 
ont  adapté  leur  appareil  à  l’a’pplicatibn  des  pouvoirs  émissif,  absor¬ 
bant  et  réflecteur  dès  corps.  Parmi  les  substances  métalliques ,  ils 
ont  reconnu  que  le  meilleur  réflecteur  du  calorique  est  le  mercure'-; 
puis  viennent  les  autres  métaux  dans  l’ordre  indiqué  par  Leslie. 
Le  poli  augmente  le  pouvoir  réfléchissant- bien  moins  qu’on  ne  le 
pense  ordinairement.  En  substituant  une  lame  de  laiton  brut  et 
tel  qu’il  sort  de  la  fonte  à  une  lamé  de  même  qualité,  mais  portée 
au  dernier  degré  de  poli ces  deux  savans  n’ont  observé  qu’une 
diminution  de  deux  degrés  sur  trente-six.  Les  substances  non-métal¬ 
liques  n’ont  presque  pas  lu  faculté  de  réfléchir  la  chaleur,  quel  que 
soit  d’ailleurs  l’état  de  leur  surface.  Les  refcherches  sur  le  pouvoir 
émissif  n’ont  fait  que  confirmer  des  lois  déjà  connues.  Quant  à  la 
faculté  absorbante  ,  les  expériences  ont  présenté  dos  résultats  re¬ 
marquables  ;  telle  est  la  loi  suivante:  «Le  pouvoir  absorbant  est 
précisément  en  raison  inverse  de  la  faculté  conductrice  des  sub¬ 
stances.  »  Ainsi ,  pour  les  étoffes ,  la  couleur  étant  la  même ,  on 
obtient  l’ordre  sitivant  de  force  absorbante  :  soie,  laine,  coton,  lin 
et  chanvre;  c’est  précisément  l’inversé  pour  la  conductibilité.  De 
même  dans  les  métaux,  l’échelle  de  condlictibilité.  est  comme  on 
sait  :  cuivre,  argent,  or ,  acier  j  fer ,  étain  et  plomb;  celle  delà 
faculté  absorbante  s’obtient  en  renversant  exactement  cet  ordre. 
MM.  Nobili  et  Mclloni  ont  varié  leurs  expériences  par  rapport  à  la 
couleur  des  corps.  Par  exemple,  ils  ont  comparé  lé  plomb  à  une 
pierre  de  couleur  analogue,  qui  était  moins  tonne  conductrice, 
et  elle  se  montra  toujours  plus  absorbante.  Ils  ont  conclu  de  leurs 
recherches  «  qu’à  égalité  de  circonstances  dans  la  couleur  et  l’étàt 
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stammentT  maintenue  à  trente  et  un  degrés  dé  Réaumur  ;  dans  les 
grandes  pluies  qui  «nt  donné.. lieu  à  une  humidité  délétère  ;  dans 
la  continuité  des  vents  de  Sud  et  de  Sud-Est  ;  dans  le  nombre 
prodigieux ,.  éetté  année  ,  de  pèlerins  venus  de  contrés,  infectées  ,  et 
entassés  lès  uns  sur  les  autres  sur  un  petit  espace  ;  dans  le  mélange 
des  hommes  sains  et  des  malades;  dans  l’irrémédiable  habitude  de 
porter  les  habillemens  des  personnes  mortes  d’affeetions  plus  que 
suspectes  ;  dans  l’usage  d’alimons  de  mauvaise  qualité  et  de  fruits 
verts  ou  pourris,  mangés  avec  une  avidité  sans  exemple;  enfin  dans 
les  fatigues  inexprimables  auxquelles  cette  multitude  de  dévots  a 
dû  se  soumettre  pour  remplir  le  devoir  religieux  de  visiter  les  lieux 
saints,  qui  sont  des  montagnes  arides,  malgré  l’ardeur  d’un  soleil 
brûlant.  On  aura  peine  à  croire  en  Europe  ce  qui  s’est  passé  dans 
une  de  ces  pieuses  cérémonies  ;  en  voicitun  récit  succinct  :  pendant 
les  trois  jours  spécialement  consacrés  à  des  actes  religieux  qui  pré¬ 
cédent  le  courbambaïram  ,  tous  les  pélerius  ,  tous  les  habitons,  du 
pays ,  la  garnison  entière  se  rendirent  à  l’Arafata,  Cette  foule  im¬ 
mense ,  pressée ,  amoncelée  ,  y  resta  les  trois  jours  entiers  sans  bou¬ 
ger  de  place.  Pendant  la  troisième  journée  ,  elle  fut  inondée  par 
un  déluge  d’eaü  ;  mais  on  me  pouvait  pas  s:  retirer  ,  il  s’agissait  de 
la  prière,  pour  la  reconnaissance  d'Adam  et  d’Eve  après  la  sortie  du 
•paradis  terrestre.  Le  nombre  des  morts,  qui  avait  déjà  été  consi¬ 
dérable,  s’accrut  pendant  cette  terrible  journée,  et  surtout  au  mo¬ 
ment  où  l7eau  tombait  avec  le  plus  d’abondance ,  dans  une  progrès  ■ 
mon  effrayante.  Tous  cès  cadavres  restèrent  sans  sépulture  ;:  ceux 
qui  avaient  survécu  nè  prirent  pas  le. temps  de  les  ensevelir  ,  ayant 
trop  de  hâte  de  se  rendre  le  soir  même  à  Mina  ,  lieu  ide  la  grande 
foire  ,  pour  jetter  tous  ensemble  des  pierres  aux  trois  grands  démons 
qui  y  ont  été  emprisonnés  par  le  prophète.  A  ces  scènes  désastreuses 
de  l’Arafata  succédèrent  des  malheurs  bien  plus  grands  encore,  et 
l’affreuse  mortalilé  qui  s’ensuivit  fut  proportionnée  aux  causes  qui 
la  produisirent'.  A  la  fête  de  Mina  ,  l’usage  est  que  chaque  Musul¬ 
man  aisé  tue  et  dépèce  un  mouton  :  on  assnre  que  trente-mille 
de  ces  animaux  furent  égorgés  dans  là  journée.  Le  sang  et  les  en¬ 
trailles  des  victimes ,  les  débris  de  leur  chair  livrés  à  la  putréfaction , 
les  exhalaisons  des  cadavres  de  l’Arafata ,  que  le  veut  portait  sur 
Mina ,  tous  ces  nouveaux  principes  de  corruption  et  de  mort  vinrent 
porter  au  dernier  degré  d’intensité  le  fléau  qui  açahUit  ce  malheu¬ 
reux  pays.  Mina  fut  bientôt  comme  un  champ  de  bataille;  de 
minute  en  minute,  on  voyait  des  morts  tomber  dans  les  ruCs,  Une 
épouvante  universelle  se  manifesta  ,  et  tout  le  monde  se  mit  à  fuir, 
abandonnant  les  morts  et  les  mourons,  et  en  poussant  des  hurle- 
mens  affreux.  A  la  Mecque ,  le  mal  augmenta  aussi  à  la  suite  de  Ces 
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journées  de  désolation.  Le  nombre  des  victimes  s’accrut  dé  moment 
én  moment  ,  et  l’on  arriva  à  ce  point  qu’une  une  deux  heures  suffi¬ 
saient  pour  qu’une  personne  passâtpar  toutes  lespériodes  delà  maladie 
et  succombât.  Le  gouverneur  Abdir-Bey ,  qui  n’avait  pas  voulu 
manquer  à  scs  devoirs  de  bon  musulman  dans  la  grande  journée  de 
Mina,  èt  qüi's’ÿ  était  rendu  dès  la  veille  pour  faire  le  sacrifice  des 
moutons  ,  pour  recevoir  les  visites  d’usagé  et  pour  jeter  des  pierres 
aux  esprits  malins  , ‘fut  attaqué  ,  dans  lanuit  même,  du  choléra,  et 
mourut  avant  le  retour  du  jour. 

«  Quoiqu’on  ait  tout  lieu  d’espérer  ,  dit  M. ,1e  consul  général ,  que 
cette  épidémie  ,  résultant  de  causes  atmosphériques  et  de  circon¬ 
stances  locales ,  se  concentrera  dans  la  ville  de  la  Mecque  et  scs 
environs,  le  vice-roi  sent  qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
prendre  toutes  les  mesures  de  précaution  possibles  pour  que  ceux 
des  pèlerins  qui  voudraient  revenir  par  l’Egypte  ne  puissent  y 
entrer,  sans  qu’on  ait  la  certitude  qu’ils  sont  parfaitement  sains 
et  sans  le  moindre  soupçon  de  maladie  contagieuse.  Les  ordres 
sont  déjà  donnés  pour  qu’une  quarantaine  rigoureuse  soit  établie 
aux  deux  points  dé  communication  qui  sont  Suez  et  Kosseïr.  Je  me 
suis-fait  un  devoir,  pour  ma  part,  d’appuyer  mes  observations  à  ce 
sujet  par  les  considérations  les  plus  puissantes.  Mes  raisonnemens 
ont  trouvé  près  de  lui  un  facile  accès  ;  son  humanité  ;  là  justesse 
dé  son  esprit  ,  son  intérêt  bien  entendu  ,'Jiont  naturellement  porté 
à  seconder  de  tout  son  pouvoir  ,  et  même  à  prévenir  mes  demandes.  » 

A  cette  exposition  générale  est  joint  le  récit  de  idenx  cas  de  mala¬ 
die  ,  avec  autopsie  cadavérique,  dont  les  détails  n’offrent  rien  de  par¬ 
ticulier.' 
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Des  mesures  sanitaires  prises  en  France  contre  le  choléra-morbus , 
et  de  leurs  conséquences. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  un  article  très-bien  fait,  inséré 
dansla  Lancette  française  du  8  de  cè  mois  ,  article  où  l’on  peut  recon¬ 
naître  une  pl u ni e  exercée  de  longue  main  à  ce  genre  de  polémique. 

«  Si  notre  sécurité,  par  rapport  au  choléra-morbus,  devait  être  en 
raison  directe  des  précautions  que  l’on  prend  pour  nous  en  préserver, 
nous  n’aurions  certes  rien  à  redouter  de  ce  fléau;  on  ne  le  verrait 
jamais  sur  notre  territoire;  les  cordons  de  troüpes,  les  lazarets,  les 
quarantaines,  et  tous  les  moyens  de  purification  mis  en  usage  par 
nos  Intendances  et  nos  Commissions  sanitaires,  lui  opposeraient  sans 
doute  une  barrière  insurmontable. 
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«  A  peine  le  choléra  s’était-il  manifesté  à  Riga ,  que  Mi  le  inin 
de  l’intérieur  adressa  une  circulaire  aux  difiérentes-commissions 
nitaires  du  royaume,  pour  les  inviter  à  se  prémunir  contre  i 

i83i.,:Vâdmi- 

5  à  «5  jours  ; 
le,  du  charge- 


cle,  d  aetmté  et  de  vigilance ,  et  leur  annoncer  qu 
i  de  la  Hollande ,  du  Dancmarck  et  de  la  Prusse  étaier 
régime  de  la  patente  suspecte ,  et  celles  dé  port  d 
elui  de  fa  patente  brute.  Gêtte  nouvelle  mesure  fr 
des  hâtimens  avaient;.  dit-on  ,  été  expédiés  de  Riga 
'.te,  et  même  sans  patente  aiicune ;  après  l’apparitio 
îs  cette  ville-;  ce  qui  n’a  cependant  pas  empêché  le 
inciiiarck  et  de  la  Hollande  de  jouir  jusqu’à  'présen 

le  ministre  du  commerce ,  quelques  lenteurs  s’étant  fai 


VABIÉTÈSi 

remarquer  dans  la  marche  des  affaires  sanitaires ,  une  ordonnance 
en  date  du  26  juillet  vint  augmenter  le  Gonseil  supérieur  de  santé  de 
dix  nouveaux  membres,  mais,' Ce  qui  est  assez  remarquable,  c’est 
que  dsins  oé paissant  renfort  On  nfe  rencontre  qu’un  seul  médecin; 
on  dirait  que  le  gouvernement  n’aime  pas  à  voir  les  mesures  sani¬ 
taires  conseillées  par  les  hommes  de  l’art;  il  craint  sans  doute  de 
ne  pas  les  trouver  assez  favorables  aux  moyens  qu’il  prescrit  dans  la 
vue  de  nous  mettre  à  l’abri  du  choléra-morbus. 

«  Le  Gonseil  de  santé  ainsi  fortifié ,  les  affaires  sanitaires  n’ont  plus 
éprouvé  de  lenteur ,  du  moins  à  en  juger  par  les  actès  de  l’admi¬ 
nistration  ,  qui  depuis  lors  ont  été  passablement  nombreux. 

'  «  D’après  une  ordonnance  rendue  le  16  août  ,  Centrée  du  royaume 
par  les  frontières  de  terre  et  do  mer  est  interdite  à  tous  les  effets 
d’habillement  vieux  ou  même  simplement  supportés ,  constituant  le 
commerce  de  la  friperie,  ainsi  qu’aux  garnitures  de  lit  et  aux  four¬ 
nitures  des  hôpitaux,  Casernes,  camps  ou  lazarets.  En  vertu  de  la 
même  ordonnance  ,  les  chanvres  et  lins  provenant  du  nord  ne  seront 
admis  dans  nos  ports  qu’après  avoir  été  déchargés  et  soumis  à  la 
ventilation  dans  les  lazarets. 

«  Par  Une  autre  ordonnance  du  26  août,  les  communications  avec 
la  ville  libre  de  Francfort  et  son  territoire ,  la  principauté  de 
Nassau,  le  grand  duché  de  HesSe-Darmstadt,  le  grand  duché  de 
Bade,  etc. ,  ont  été  soumis  à  des  restrictions  qui  frappent  en  même 
•  temps  les  personnes  et  lés  marchandises. 

<t  Plus  tard  oh  a  aussi  rendu  Une  ordonnance  contre  différentes  sub¬ 
stances  animales ,  telles  que  pelleteries,  laines,  crins ,  cheveux,  etc., 
objets  qui  forment  en  France  une  branche  de  commerce  très-consi¬ 
dérable  et  donnent  à  l’industrie  une  grande  activité:  des  mesures 
Sanitaires  ont  également  été  prescrites  à  l’égard  des  lettres  et  dépê¬ 
ches  prévenant  des  pays  infectés  ou  présumés  tels,  ce  qui  occasionne 
ordinairement  un  retard  de  24  heures  dans  la  correspondance ,  qui 
ne  nous  parvient  d’ailleurs  qu’aprés  avoir  été  tellement  trempée  dans 
le  vinaigre.;  qu’elle  est  parfois  presque  illisible. 

*  L’administration  n’a  pas  borné  là  sa  sollicitude  pour  la  conservation 
de  là  santé  publique  parmi  nous;  une  autre  ordonnance  du  16  août 
porte  que  des  intendances  sanitaires  seront  formées  dans  les  chefs- 
lieux  des  vingt  départemens  qui  seraient  les  premiers  menacés,  si 
le  choléra-morbus  arrivait  jusqu’aux  limites  de  notre  territoire.  La 
ipême  ordonnance  dit  aussi  que  des  commissions  sanitaires  agissant 
sous  la  direction;  des  in  tendans  seront  créées  dans  les  chefs-lieux  de 
sous-pro'fectures  de  ces  départemens  et  même  hors  de  ces  chefs-lieux, 
si  les  autorités  locales  le  jugent  nécessaire. 

«  Enfin  une  ordonnance  du  20  du  mois  dernier  porte  que  desinten- 
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dances  sanitaires  seront  instituées  sans  délai  dans  les  chef-lieux  de 
quinze  autres  départemens,  et  que  des  commissions  sanitaires  seront 
egalement  formées  dans  les  chefsdieux  de  sous-préfectures  et  agiront 
sous  les  ordres  des  intendances. 

«  Si  nous  a  joutons  à  tout  cela  la  loi  qui  accorde  un  crédit  d'nn  mil¬ 
lion  pour  les  mesurea  sanitaires,  tous  les  arrêtés  des  préfets,  toutes 
les  commissions  formées  par  les  autorités  locales,  les  cordons  de 
troupes  qui  couvrent  nos  frontières ,  les  hâtimens  qui  croisent  sur  nos 
cô  tes,  tant  de  l’Océan  que  de  la  Méditerranée,  pour  surveiller  les  pro¬ 
venances  suspectes,  enfin  les  nombreux  lazaretsque  l’on  construit  en 
toute  hôte  sur  nos  frontières  et  dans  nos  ports  pour  recevoir  les  per¬ 
sonnes  et  marchandises  provenant  des  lieux  infectés  ou  réputés  tels, 
nous  aurons  certainement  un  appareil  de  mesures  sanitaires  des  plus 
imposant ,  qui  devrait  nous  garantir  dp  çholéra-morbus,  si ,  cpmme 
on  le  prétend,  celte  maladie  s’était  propagée  par  contagion. 

x  Mais  à  quoi  serviront  tous  ces  mpyeqs  extraordinaires ,  cet  im¬ 
mense  déploiement  de  forces  et  toutes  ces  entraves  mises  aux  rela- 
tions  des  peuples,  contre  un  mal  qui  n’est  point  contagieux,  contra 
un  mal  qui  se  répand  par  Isa  voie  épidémique ,  et  que  jusqu’ici  rfen 
n’a  pu  arrêter?  A  en  centupler  les  ravages,  à  ruiner  le  paya  çt  à 
soulever  les  populations  contre  des  mesures  qui  appelleront  en  rnèrpe 
temps  sur  elles  la  misère  et  la  mort. 

«  Tels  seront  les  résultats  du  système  suivi  par  l'administration,  qui. 
loin  de  chercher  à  s’éclairer  sur  le  véritable  caractère  du  choléra- 
morbus,  suit  aveuglément  la  marché  qui  lui  est  tracée  par  ses  con¬ 
seillers,  et  repousse  avec  dédain  l’expérience  des  hommes  qui  ont 
été  témoins  du  fléau  qu’elle  s’obstine  à  vouloir  combattre  par  des . 
moyens  qui  ne  peuvent  que  l’agrayer.  » 

Instruction  de  là  Commission  centrale  de  salubrité  de  Paris  ,  aux 
commissions  d' arrondissement  et  de  quartier. 

Les  mesures  de  salubrité-,  si  utiles  dans  les  grandes  villes  en 
temps  ordinaire,  deviennent  d’une  impérieuse  nécessité ,  fquand 
une  épidémie  grave  nous  menace.  Alors  ,  dans-  lejiut  dé  diminuer 
autant  que  possible  l’intensité  du  mal  ,  si  on  ne  peut  le  prévenir , 
l’administration  et  les  citoyens  doivent  réunir  leurs  efforts  pour  ob¬ 
tenir  un  assainissement  aussi  complet  que  les  localités  le  permettent- 
C’est  dans  cette  Vite  que  M.  le  préfet  de  police,  de  concert  avec 
M.  le  préfet  de  la  Seine  ,  a. institué  les  commissions  de  salubrité, 

IL  fallait  que  les  membres  de  ces  Commissions  eussent  les  connais¬ 
sances  indispensables  pour  apprécier  les  causés  d’insnltibrité  el  les 
moyens: d’y  remédier  !  qujils  fussent  nombreux  polir  les  rccherèber 
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dans' tout  Paris;  que  la  considération  ,  due  à  leurs  caractères  et  à 
leurs  lumières,  donnât  de  l’autorité  à  leurs  conseils,  Il  fallait  que 
leur  position  sociale  rendît  leur  exemple  influent,  s’il  devenait  né¬ 
cessaire  d’avoir  recours  aux  souscriptions,  pour  des  mesures  qui  dé¬ 
passeraient.  les  ressources  de  l’administration. 

Il  fallait  aussi  diviser  les  travaux  pour  les  rendre  exécutables  avec 
rapidité  ,  en  réunir  ,  én  classer  les  résultats  ;  il  fallait  enfln  un  point 
central  où  toutes  les  observations ,  tous  les  conseils  viendraient 
aboutir;  où  ils  seraient  disposés  dans  leur  ordre  d’importance  ,  où 
l’administration  pourrait  puiser  tous  les  renséignemens  propres  il 
bien  diriger  son  action. 

M.  le  préfet  de  police  a  composé  ces  commissions  de  médecins,  de 
chimistes  ou  pharmaciens  qu’ils  a  choisis  parmi  des  hommes  éclai¬ 
rés ,  et  placés  dans  une  position  qui  leur  permît  de  se  livrer  à  ces 
utiles  fonctions  avec  dévouement  et  activité.  M;  le  préfet  de  la  Seine 
les  a  complétées  par  des  notables,  présentés  par  MM.  les  maires,  et 
leur  à  adjoint  des  commissaires -voyers  qui  pourront  leur  donner, 
sous  le  double  rapport  du  temps  et  de  là  dépense',  des  renseigne- 
mens  précieux  relativement  à  la  possibilité  et  à  la  facilité  d’exécù- 
tion  des  mesures  qu’elles  proposeraient  à  l’autorité,  Les  eommis- 
Saires-voyers  devront  ,  ép  outre  ,  de  concert  avec  lés  commissaires 
de  police,  qui  assisteront  les  commissions,  surveiller,  dans  l’appli¬ 
cation  de  ces  mesures,  l’observation  des  riglemens  de  police  et  de  la 
voirie  ,  déjà  existans,  ou  que  les  circonstances  feraient  établir. 

Trois  ordres  de-  commissions  ont  été  institués  par  l’arrêté  du 
3o  août  :  des  commissions  de  quartier,  des  commissions  d’arrondis¬ 
sement,  et  la  commission  centrale. 

tes  Commissions  de  quartier  devront  visiter  toutes  les  maisons- de 
leur  quartier,  y  rechercher  les  causes  d’insalubrité,  en  faire  sentir 
le  danger  aux  .habitons ,  et  les-  engager  à  y  remédier ,  autant  que  pos¬ 
sible,  sans  attendre  les  ordres  de  l’administratioh.  MM.  les  commis¬ 
saires  de  police  et  architectes-voyers ,  qui  les  accompagneront  dans 
ces  visites  ,  rappelleront  aux  propriétaires  ou  locataires  les  réglemens 
de  police  ou  de  voirie,  qui  ne  seraient  point  observés. 

11  sera  surtout  nécessaire  dans  ces  visites ,  de  constater  l’état  des 
fosses  d’aisances,  des  plombs,  gargouilles ,  ruisseaux,  où  l’on  verse  les 
eaux  ménagères;  celui  des  puits  et  surtout  des  puisards,  des  écuries 
dont  le  pavé,  par  son  défaut  d’inclinaison  ou  de  réparation,  ne  permet 
pas  un  écoulement  facile  à  la  partie  liquide  du  fumier  qu’on  y  laisse 
souvent  accumuler. 

Les  institutions ,  les  écoles ,  les  établissctnens  de  nourrices ,  les  mai¬ 
sons  de  santé ,  de  sevrage  ,  celles  habitées  par  des  personnes  qui  élè¬ 
vent  des  chiens ,  des  porcs ,  des  lapins ,  des  poules,  des  pigeons  ,  dont 
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ils  enlèvent  trop  rarement  les  ordûrés  ;  celles  des  chiffonniers,  des 
logeurs,  des  nourrisseurs ,  des  marchands  de  chevaux  ,  des  baigneurs , 
des  tanneurs ,  des  boyaudiers;  enfin  les  ateliers  de  toute  nature  qui 
peuvent  devenir  nuisibles  par  leur  mauvaise  tenue  et  les  odeurs  qu’ils 
exhalent,  .ont  besoin  d’être  visités  avec  un  soin  tout  particulier, 

Les  Commissions  de  quartier ,  en:  faisant  ces  utiles  recherchés ,  exa¬ 
mineront  si  le  pavage  des  places  publiques  et  des  rues  est  en  bon  état, 
si  elles  sont,  convenablement  balayées,  si  leurs  ruisseaux  sont  bien 
entretenus  et  lavés  assez  fréquemment,  si  les  bornes-fontaines  n’ont 
point  besoin  de  réparation  ,  si  elles  sont  assez  nombreuses ,  et  si  leur 
service  est  bien  fait,  si  les  latrines  publiques,  gratuites  ou  non,  sont 
bien  tenues,  et  si  le  nombre  de  celles  qui  existent  est  suffisant;  s’il  ne 
faudrait  pas.  établir  des  urinoirs  dans  certaines  localités. 

Les  Commissions  de  quartier,,’ après'- ces  recherches,  rédigeront 
leurs  rapports,  et  elles  indiqueront  les  mesures  qu’elles  croiront  de¬ 
voir  conseiller  à  l’administration.  Dans  cette  dernière  partie  de  leurs 
travaux ,  elles  seront. encore  utilement  aidées  par  Mil.  les  commissai- 
res-Voycrs-et  de  police,  qui -leur  épargneront  une  grande  perte  de- 
temps,  en  les  éclairant  sur  les  moyens  d’exécution  des  mesurés  plus 
ou  moins  urgentes  qu’elles  pourraient  provoquer. 

Les  Commissions  de  quartier  transmettront  leurs  rapports  à  celles 
d’arrondissement  par  les  mains  de  leurs  secrotiires-rflpportéurs ,  qiiv 
assisteront  aux  séances  de- ces  dernières,  et, leur  donneront  tous  les 
rensrignemens  et  explications  dont  elles  auraient  besoin- 

Les  Commissions  d’arrondissement  classeront  les  rapports  de  celles 
de  quartiers,  d’après  leur  ordre,  d’importance  ;.  elles  les  analyseront-, 
en  extrairont  les  résultats-,  pour  les  transmettre,  avec  les  pièces  à 
l’appui,  à  la  Commission  centrale.  Elles  visiteront  par  elles-mêmes, 
ou  par  leurs  délégués  ,  avant  de  faire  leur  rapport  à  la  Commission 
centrale,  les  lieux  sur  lesquelles  elles  croiraient  n’avoir  pas  en  des 
renseignera ens  suffisons  des  commissions  de  quartier  ;  elles  appelle¬ 
ront  près  d’elles  les  hommes  qui  ont  de  l’influence  sur  la  partie  peu 
éclairée  de  la  population  ;  des  chefs  d’ateliers ,  ou  même  des  ouvriers 
intelligcns,  et  elle  les  inviteront  à  expliquer  à  la  classe  ouvrière, 
l’utilité  des  mesures  de  salubrité,  à  joindre  leurs  exhortations  aux 
conseils  des  Commissions,  pour  l’engager  à  contribuer  de  ses  bras, 
comme  les  personnes  aisées  de  leur  argent,  à  l’assainissement  de  la 
ville;  pour  lui  persuader  que  la,  malpropreté  dans  les  habitations  et 
les  vêtemens,  ainsi  que  l’intempérance,  aggravent  beaucoup  les  fu¬ 
nestes  effets  d’une  épidémie. 

La  Commission  centrale  recevra  les  rapports  des  commissions  d’ar¬ 
rondissement.  Ces  rapports  lui  seront  transmis  par  le  délégué  qu’elle 
aura  prés  d’elle  ;  la  Commission  centrale  les  discutera  ,  eii  extraira 
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faits  les  plus  dignes  de  fixer  l'attention  de  l'administration ,  lui  pro¬ 
posera  les  mesures  à  prendre  ou  à  modifier,  et  l’avertira  au  besoin 
de  la  ne'eessite'  de  demander  de  nouveaux  pouvoirs. 

Quand  les  mesures  conseilles  auront  été  arrêtées ,  la  Commission 
centrale  les  fera  connaître  aux  commissions  d’arrondissement,  et 
celles-ci  aux  commissions  de  quartier,  afin  que  l’execution  en  soit 
soumise  à  leur  surveillance. 

La  Commission  centrale  étant  le  point  de  réunion  de  tous  les  tra¬ 
vaux,  secondera  puissamment  l’administration  par  ses  conseils,  qui 
seront  le  résultat  de  toutes  observations  comparées,  analysées,  vues 
dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  détails,  enfin  le  résumé  des  opéra¬ 
tions  de  toutes  les  commissions  sur  ce  qui  peut  intéresser  la  santé 
publique. 

Les  membres  delà  Commission  centrale  chargés  de  la 
rédaction  de  la  présente  Instruction. 

Signé,  Marc,  J.  Pelletier,  GirarIi ,  Darcet,  Locien- 
Delamorlière  ,  rapporteur. 

Sur  V affection  tuberculeuse  de  l'utérus. 

A  M.  le  Directeur  des  .Archives  ,  etc. 

M.  le  D.r  Reynaud ,  dans  un  article  fort  intéressant ,  que  vous  avez 
inséré  dans,le  dernier  numéro  des  Archives,  a  signalé  l’altération 
tuberculeuse  de  l’utérus,  comme  une  lésion  extrêmement  rare  et 
dont  il  n’existerait  à  sa  connaissance ,  qu’un  seul  fait  rapporté  par 
M.  Louis.  Il  est  certain,  qu’on  u’én  trouve  aucun  exemple  dans  les 
ouvrages  de  MM.  Bayle  ,  Laennec  et  Andral.  Mais  ces  médecins  n’ont 
guères  observé  que  dés  adultes  ,  et  cette  coïncidence  dos  tubercules 
de  l’utérus  avec  la  phthisie  pulmonaire,  sans  être  précisément  très- 
fréquente  dans  l’enfance,  est  loin  d’êlrc  aussi  rare  à  cet  âge,  que  chez: 
les  adultes.  M.  Gucrscnt  à  eu  occasion  de  la  rencontrer  assez  souvent, 
tant  à  son  hôpital  qu’en  ville  ,  et  j’en  ai  moi-même  communiqué  une 
observation  curieuse  à  mon  ami  M.  Dance.  Des  faits  analogues  ont 
d’ailleurs  été  publiés,  il  y  a  déjà  plusieurs  années  par  M.  L.  Scnn, 
mon  ancien  collègue  dans  les  hôpitaux,  et  actuellement,  l’un  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  Genève.  Dans  cet  ouvrage  fort  court , 
mais  plein  d’intérêt,  (intitulé,  Mémoire  sur  l’état  tuberculeux  des 
organes  génitaux  de  la  femme,  avant  la  puberté;  et  sur  quelques 
altérations  pathologiques  que  l’on  y  rencontre  à  cette  époque,  )  se 
trouvent  cités  trois  cas  de  tubercules  de  l’utérus,  recueillis  par  l’au¬ 
teur,  à  1  hôpital  des  Enfans  (  service  de  M.  Guersent,).  Peut  être  ne 
trouverez  vous  pas  horsde  propos  queje  les  rappelle  ici ,  tantils  offrent 
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de  rapports  avec  ceux  que  nous  devons  à  M.  le  docteur  Rcynaud.  La 
première  observation  a  pour  sujet  tin  enfant  de  §  ans,  qui  suc¬ 
comba  à  une  pneumonie  tuberculeuse  avec  entérite  chronique  et 
carreau.  «  Je  trouvai ,  dit  M.  Senn  ,  l’utérus  triplé  de  volume,  les 
trompes  de  la  grosseur  d’uue  plume  ordinaire  et  très-flexueuse ,  et 
les  cavités  de  ces  organes  distendues  par  une  matière  jaunâtre, 
homogène,  friable,  tout-à-fait  semblable  en  apparence,  à  celle  qui 
existait  dans  les  ganglions  bronchiques  et  mésenteriques'  tubercu¬ 
leux,  et  eu  partie  ramollis.  En  examinant  les  parois  des  trompes, 
je  reconnus  qu’elles  étaient  épaissies  et  comme  infiltrées  de  la  même 
matière;  que  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  ainsi  que  celle 
de  l’utérus,  présentaient  des  rides  très-saillantes ,  rougeâtres,  fort 
injectées,  et  qu’elles  se  détachaient  plus  facilement  que  dans  l’état 
naturel.  Enfin,  les  ovaires  eux-mémes,  qui  à  l’extérieur  paraissaient 
sains,  contenaient  dans  leur  intérieur  une  matière  analogue  à  la 
précédente. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  phthisique,  morte  à  l’âge  de 
9  ans  ,  et  dont  l’utérus  fut  trouvé  distendu  par  une  grande  quantité 
de  matière  blanchâtre,  moins  consistante  que  dans  le  cas  précédent, 
et  assez  analogue  à  de  la  bouillie.  La  membrane  muqueuse  uvait  d’ail¬ 
leurs  les  mêmes  caractères,  mais  les  trompes  et  les  ovaires  étaient 
sains.  Enfin  dans  le  troisième,  la  jeune  fille,  également  phthisique, 
était  morte  à  i5  ans,  sans  avoir  été  réglée.  On  trouva  chez  elle  d’é¬ 
normes  tubercules  bronchiques  et  mésentériques  :  la  moitié  supé¬ 
rieure  des  trompes  était  seule  distendue  par  une  substance  jaunâtre 
qui  ressemblait  à  du  pus  concret.  Dans  cet  endroit,  elles  avaient  le 
volume  d’une  plume  d’oie,  et  offraient  des  flexuosités  bien  plus  pro¬ 
noncées  que  dans  l’état  normal.  Leurs  parois,  épaissies,  présentaient 
intérieurement  une  membrane  muqueuse ,  ridée  et  rougeâtre ,  comme 
dans  les  deux  premières  observations.  Quant  à  l’utérus ,  développé  de 
manière  à  avoir  à-peu-près  partout  la  même  épaisseur,  il  avait 
à  i5  lignes  en  longueur,  et  offrait  dans  son  intérieur  de  petites  gra  ¬ 
nulations  jaunâtres,  adhérentesà  une  membrane  muqueuse,  rugueuse- 
et  fort  injectée.  »  . 

M.  Senn,  termine  en  se  demandant,  si  la  matière  trouvée  dans 
les  organes  génitaux  est  du  pus  concret,  ou  bien  une  substance  ana¬ 
logue  à  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  ganglions  bronchiques  et 
mésentériques  dits  tuberculeux?  Quant  à  moi,  je  pense  avec  51.  le 
docteur  Rcynaud,  que  l’on  ne  saurait  concevoir  aucun  doute  sur  la 
nature  et  l’identité  de  cette  matière  avec  la  matière  tuberculeuse  la 
mieux  caractérisée. 

Veuillezagréer,  etc. ,  G,  Blaciijs  ,  mcd.  du  Bureau  cent,  des  hôpitaux. 

Vuris  ,  ce  5  septembre  i83i. 
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lie  cctropio,  etc. ,  c’est-à-dire, Dissertation  inaugurale  sur  l'ectro- 

pion  ;  .soutenue  à  Heidelberg  en  i83o  ,  ppr  M.  Uic.iu.hd  Fisinm  ,. 

docteur  en  médecine  ,  en  chirurgie  et  en  accouchement. 

li’auteur  de  bette  thèse  ne  signale  pas  seulement,  pour  causes  de 
l’ectropion  ,  les  maladies  de  la  membrane  muqueuse  et  dé  la  peau  des 
paupières  :  il  en  admet  un  troisième  genre,  dont  lu  cause  prochaine 
est  l’action  vicieuse  de  la  couche  musculaire  de  ces  voiles  membra¬ 
neux  :  de  là  Jeux'  espèces  ,  i atonie ,  relâchement ,  paralysie,  qui 
donne  lieu  à  l’eclropion  seuil.'.  a.°  Spasme  du  muscle  orbiculairc, 
admis  par  J.  A.  Schmidt  et  le  docteur  Lucé,  ou  d’après  Chelius ,  de 
cette  portion  du  même  muscle  qui  est  voisine  dii  cartilage  tarse,  et 
à  laquelle  on  a  donne.le  nom  dé  muselé  ciliaire.  Ce  spasme  est  tel, 
que  chaque  cartilage  tarse  peut  être  retourne'  autour  de  son  axe  ho¬ 
rizontal  ,  de  là  l’ectropion  spasmodique.  Tou  tefois  ,  cette  action  mus¬ 
culaire  spasmodique,  s'observe  aussi,  siiivaot  lé  même  auteur,  dans 
les  autres  genres  d’cctropion.  Après  avoir  admis  une  cause  spéciale 
d’eclropion  dans  Faction  musculaire,  l’auteur  indique  un  traitement 
particulier  à  cette  cause;  pour  l’ectropion  spasmodique',  il  suffit 
quelquefois  d’employer  un  moyen  déjà  propose  par  Benedict,  pour 
les  cctropiohs  peu  avancés  ,  c’cst  le  rapprochement',  l’agglutination 
des  paupières  pendant  quelque  temps ,  ce  qui  soustrait  la  conjonctive 
à  Faction  des  corps  extérieurs  ',  et  diminue  le  spasme  en  calmant 
tinfliiminalion  ;  il  peut  suffire  aussi  quelquefois  ,  comme  on  l’observe 
dans  l’cctropion  des  nouveau-nés,  d’instiller  de  la  teinture  d’opium 
pour  dissiper  le  spasme.  On  sait,  en  effet,  l’usagé  avantageux  que 
lés  allemands  ont  fait  de  la  solution  d’opium  dans  le  traitement  des 
ophthalmies  :  de  nombreux  essais  faits  en  France  ont  confirmé  les 
premiers  succès  obtenus  en  Allemagne.  Mais  il  est  preSqii’inutile  de 
faire  remarquer  que  l’uction  de  l’opium  ne  suffit  pas  pour  constater 
l’existence  d’un  cctropion  spasmodique,  puisqu’elle  contribue  puis¬ 
samment  à  éteindre  l’inflammation  qui  existe  sans  ectropion ,  si  la  con¬ 
traction  vicieuse  de  la  couche  musculaire  ne  cède  pas  à  ces  moyens  , 
la  dissection  sera ,  d’après  Chelius,  le  seul  moyen  delà  combattre 
avec  succès.  Nous  arrivons  ici  au  point  le  plus  intéressant  de  la  thèse 
de  M.  Fischer;  il  y  expose  une  méthode  due  à  Chelius  pour  l'opéra¬ 
tion  do  i’eclropion  ,  méthode  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  suivie  de  succès , 
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et  dont  nous  allons  donner  une  idée  succincte.  lorsqu'on  se  borne  à 
inciser  transversalement  la  cicatrice  vicieuse  de  la  paupière  qui  pro¬ 
duit  l’ectropion ,  la  force  de  rétraction  connue  des  cicatrices  ne  tarde 
pas  à  reproduire  la  mémo  difformité  ,  quelque  soin  que  l’on. ait  pris 
d’ailleurs  de  relever  la  paupière  inférieure  pendant  le  travail  de  ci¬ 
catrisation.  Chelius,  an-lieu  d’inciser  la  cicatçice ,  fait  l’bpe'ration 
suivante.  Situé  au-devant  du  malade ,  et  suffisamment  élevé  par  rap¬ 
port  à  lui  ,  il  saisit  de  la  main  gauche  la  paupière  renversée,  l’é¬ 
carte  un  peu  dü  globe  de  l’œil ,  cl  incise  horizontalement  la  peau  de 
la  paupière  seulement  à  une  distancedë  son'bord,  suffisante  pour  que 
des  fils,  avec  lesquels  il  traverse  plus  tard  la  paupière  et  la  relêv’e, 
puissent  trouver  un  appui;  puis  introduisant,  le  bistouri  dans  l’ou¬ 
verture  béante  qu’il  vient  de  pratiquer,  il  dissèque  largement  la 
peau  de  la  cicatrice  de  haut  en  bas,  de  manière  que  le»  parties  soys- 

lenr  extension  naturelle,  ce  qu’on  obtint  par  ce  moyen  avec  une 
extrême  facilité.  Cela  fait,  il  pratique  plusieurs  incisions  verticales 
peu  profondes  sur  le  muscle  orbiculaiic  misa  nu  par  la' dçsscclipn , 
et  lui  fait  perdre  ainsi  sa  conlraction  vicieuse.  Il  traverse  ensuite  le 
bord  de  la  paupière,  (mais  jamais^  le  cartilage  .tarse,  comme  on  l’a 
conseillé  à  tort)  à  l’aided’unc  aiguille  courbe,  et  de  deux  fils,  qu’il 
maintient  sur  la  face  par  des  emplâtres  agglutinatifs,  de  manière  à 
écarter  les  bords  de  la  plaie  faite  à  la  peau.  Entre  ces  deux  bords, 
les  parties  sous-cutanées  sont  découvertes  dans  une'  assez  grande  éten¬ 
due,  et  la  plaie  doit  guérir  comme  les  plaies  avec  perte  de  substance, 
Chelius  blâme  l’application  des  caustiques  sur  la  plaie  ,  parce  qu’ils 
augmentent  sa  tendance  à  se  rétrécir. 

Il  recommande  aussi  d’éviter  de  traverser  le  cartilage  tarse  avec 
l’aiguille  ,  parce  que  ce  cartilage  ainsi  blessé  se  raccouicit  en-dedans , 
et  par  cela  même  peut  produire  lV.tropion. 

Cctteméthodeparalt ,  en  effet,  avoir  dés  avantages  marqués  sur  les 
méthodes  connues  d’opérer  l’ectropion.  Elle  remplit  mieux  de  prime- 
abord  toutes  les  indications  dè  l’opération.  Les  scarifications  du  muscle 
orbiculaire  ont  leurs  analogues  dans  celles  qu’on  faitsur  les  sphincters 
de  l’anus  ,  pour  la  fistule;  il  est  facile  de  concevoir  leur  utilité,  soit 
qu’il  y  ait  réellement  une  contraction  spasmodique  de  ce  muscle, 
soit  que  le  tissu  cellulaire  qui  unit  sesfibres  indurées  fusse  corps  avec 
la  cicatrice  dans,  l’ectropion  traumatique.  D’après  M.  Fischer,  l’ex¬ 
périence  ,  ce  juge  irrécusable  a  déjà  ,  dans  les  observations  conscien¬ 
cieuses  ètbich  faites.,  prononcé  plusieurs  fois  en  faveur  de  la  méthodo 
de  Chelius  ;  il  cite  une  observation  de  succès  à  la  fin  de  sa  thèse.  Cepen¬ 
dant,  tout  en  admettant  qu’elle  présente  dans  le  procédé  opératoire 
dos  ameliorations  incontestables  ,  nous  no  sommes  pas  éloignés  de 
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penser  qu’une  récidive  est  encore  possible ,  et  nous  avons  vu  beaucoup 
de  plaies  avec  perte  de  substance  suivies  de  cicatrices  bridées ,  qùi 
tiraillaient  et  déplaçaient  des  organes  plus  solidement  fixés  qu’une 
paupière.  Néanmoins,  cette  méthode  mérite  l’attention  des  prati¬ 
ciens,  puisqu’elle  compte  plusieurs  succès.  S.  Laugier. 


Cours  de  pharmacologie ,  ou  Traité  élémentaire  d’histoire  naturelle 
médicale,  de  pharmacie  et  de  thérapeutique,  suivi  de  l'Art  de 
formuler;  par  F.  Foy ,  docteur  en  médecine  et  pharmacien  de 
l’Ecole  de  Paris,  etc.  Deux  volumes  in- 8.°  Paris,  i83l.  Chez 
Germer-Baillière. 

L’ouvrage  dont  nous  venons  de  donner  le  titre  est  divisé  en  quatre 
parties;  savoir:  l’histoire  naturelle  médicale,  qui,  à  elle  seule  fait 
le  sujet  du  premier  volume,  la  pharmacie  proprement  dite,  la  thé¬ 
rapeutique  et  l’art  de  formuler,  qui  composent  le  second. Dans  la  pre¬ 
mière  partie ,  l’auteur  se  livre  à  l’examen  de  toutes  les  substances 
simples  dignes  d’être  employées  dans  l’art  de  guérir  ;  il  indique  leur 
origine ,  leurs  caractères  physiques  et  chimiques ,  les  falsifications 
qu’on  leur  fait  éprouver;  il  énumèreleurs  propriétés  médicinales,  fait 
Connaître  leurs  doses  ,  leur  mode  d’administration  et  leurs  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques,  donne  leur  analyse  chimique,  et  enfin  indi¬ 
que  leurs  antidotes.  M.  Foy  range  les  agens  thérapeutiques  dans 
Quatre  grandes  classes  seulement,  savoir  :  les  toniques ,  les  débilitons , 
les  spéciaux ,  c’est-à-dire  agissant  plus  particulièrement  sur  tel  ou  tel 
organe  ou  sur  tel  appareil  d’organes ,  et  les  spécifiques  qui  sont  em¬ 
ployés  pour  combattre  certaines  affections  dites  spécifiques,  telles 
que  la  syphilis,  les  affections  cutanées,  les  maladies  intermittentes, 
vermineuses,  etc.;  cette  classification,  comme  toutes  celles  qu’on  a 
proposées  jusqu’ici ,  laisse  beaucoup  à  désirer. 

Dans  ce  premier  volume,  tout  ce  qui  tient  à  la  description  des 
médicamens  et  à  la  partie  purement  pharmaceutique ,  est  traité  d’une 
manière  convenable;  mais  quant  à  la  partie  thérapeutique,  c’est-à- 
dire  à  l’examen  de  l’action  des  médicamens  sur  l’économie  animale, 
-et  des  cas  dans  lesquels  on  doit  les  employer ,  elle  est  tronquée  et 
Comme  faite  à  la  hâte. 

La  seconde  partie  traite  de  la  pharmacie  proprement  dite ,  et  nous 
à  Semblé  renfermer  dans  un  assez  court  espace  les  notions  qu’on 
-doit  avoir  sur  cette  science. 

La  troisième  partie ,  qui  comprend  la  thérapeutique ,  est  sans  con¬ 
tredit  la  plus  faible  de  tout  l’ouvrage.  L’auteur  prend  les  maladies 
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des  divers  appareils  les  unes  après  les  autres  et  énumère  lès,  moyens 
do  traitement  qu’on  peut  employer  polir  les  combattre.  Il  indiqué 
aussi  succinctement  les  divers  modes  de  traitement  mis  en  usage 
contre  certaines  affections  par  quelques  praticiens  ;  tels  que  celui  du 
docteur  Borie  do  Versailles  contré  Pdpilepsie ,  celui  du  dncbur 
Banque  contre  la  colique  métallique  ;  il  passé  ensuite  aux  empoi- 
sonnemens  ;  indique  les  antidotes  auxquels  on  devra  avoir  recours  ,  et 
le  traitement  a  mettre  en  usage,  contre  chaque  espèce  d’empoison¬ 
nement. 

La  quatrième  partie  ,  enfin  ,  contient  quelques  idées  générales  Sur 
l’art  de  formuler,  et  un  recueil  de  formules  en  latin  et  en  français  , 
qui  peuvent  servir  de  modèle.  Uh  autre  recueil  de  formulés,  sous  le 
titre  de  médications  diverses,  Contient  des  recettes  propres  à  certains 
praticiens,  telles  que  l’électnairc  hydràgoguè  de  Fouquier,  etc.,  etc. 

Nous  pourrions  reprocher  à  M.  Foy  un  assez  grand  nombre  dé  né¬ 
gligences  :  par  exemple,  il  dit  que  lé  gingembre  est  moins  employé 
par  lés  médecins  français  que  par  les  anglais,  qui  enfant  la  base  de 
leur  thérapeutique.  Il  est  clair  que  si  l’auteur  avait  relu  cette  phrase 
il  l’aurait  supprimé.  En  général,  le  style  de  cet  ouvrage  est  diffus  et 
manqué  de  clarté.  De  plus,  il  est  très-mal  exécuté  sous  le  rapport 
typographique  et  fourmillé  dé  fautes  qui  présentent  de  graves  incop- 
véniens  pour  des  élèves  incapables  de  rectifier  des  noms  estropiés. 
Dans  la  préfaco  du  second  volume,  l’auteur  en  convient  franchement, 
et  donne  un  erratum  assez  considérable  mais  qui  est  loih  d’êtré 
complet. 


Analyses  d’ouvrages  allemands  sur  le  choléra-morbus. 

Oeffentlichà  und  persoètiliche  V orsicismasregeln  ,  etc.  Mesures  pre- 
servaiives  publiques  od  personnelles  contre  le  choiera  asiatique ,  etc.  ; 
par  la  docteur  F .  R.  SimOn ,  junior.  Hambourg,  1 83i  ,  pp.  104. 

Cet  opuscule  n’est  qu’un  extrait  d’un  ouvrage  plus  grand  sur  le 
choléra-morbus.  quejl’auteur  publiera  plus  tard,  après  en  avoir  de 
nouveau  revu  le  manuscrit.  Dans  l’ouvrage  que  nous  avons  sous 
les  yeux ,  M.  Simon  examine  principalement  la  question  de  la 
Contagion  du  choléra,  il  expose  avec  impartialité  les  raisons. qui 
ont  été  avancées  par  les  contagionislcs  et  les  non  contagionistes. 
Il  admet  que  le  miasme  du  choléra  est  un  poison  animal  en¬ 
gendré  et  nourri  dans  les  humeurs  et  surtout  le  sang  de  l’homme  , 
et  qui- se  manifeste  plus  ou  moins  suivant  le  genre  de  vie  ,  le 
séjour  et  la  disposition  de  l’individu .  U  assimile  ce  miasme  à  ceux 
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qui  se  développent  dans  les  villes  assiégées,  les  hôpitaux  encombrés  , 
les  vaisseaux ,  les  camps  et  les  prisons  ,  et  qui  ne  doivent  leur  nais¬ 
sance  qu’à  l’atmosphère  viciée  par  des  émanations  animales.  11 
lâche  ensuite  d’expliquer,  par  cette  hypothèse ,  la  manière  dont  le 
choléra  se  propage  par  la  communication  des  hommes  entre  eux. 
Il  admet  qu’un  homme  peut  paraître  bien  portant  ,  et  cependant 
déjà  être  infecté  du  choléra ,  qui ,  suivant  que  cet  individu  se  trou¬ 
vera  dans  une  atmosphère  viciée  par  les  émanations  animales  ou 
non,  pourra  ensuite  éclater  avec  force,  ou  bien  ne  causer  qu’une 
indisposition ,  ou  bien  même  ne  pas  se  manifester  du  tout.  Dans  ce 
dernier  cas  cet  individu  aura  néanmoins  pu  transmettre  le  germe  de 
la  maladie  à  d’autres  personnes  chez  lesquelles  celle-ci  pourra  se 
développer.  C’estainsi  que  l’auteur  explique  comment  un  homme  bien 
portant  en  apparence,  mais  arrivant  d’un  lieu  infecté,  peut  commu¬ 
niquer  la  maladie  à  toute  une  ville,  car  son  haleine  et  sa;  transpiration 
peuvent  infecter  un  grand  nombre  d’individus  avant  que  la  maladie 
n’éclate  ou  sans  même  qu’elle  se  manifeste  chez  lui.  Il.est  même 
probable  ,  suivant  M.  Simon  ,  que  lorsque  la  maladie  éclate  ,  la  pro¬ 
duction  du  miasme  cesse  dans  le  malade  ,  car  la  circulation  du 
sang  est  empêchée  en  partie ,  et  c’est  ce  fluide  qui  engendre  le 
miasme  et  le  répand  dans  -tour,  le  corps.  Le  choléra-morbus  peut  res¬ 
ter  latent  pendant  plus  de  quinze  jours  ;  il  s’en  suit  qu’une  quaran¬ 
taine  de  quinze  jours  est  iusulEsante.  M.  S.  soutient  que  les  hommes 
et  les  animaux  peuvent  seuls  transporter  la  maladie  d’un  endroit  à 
un  autre,  et  que  les  marchandises  ne  possèdent  pas  cette  propriété. 
Après  avoir  signalé  .  d’après  ces  idées  ,  les  mesures  sanitaires  publi¬ 
ques  à  prendre ,  l’auteur  indique  quelques  précautions  hygiéniques  et 
pharmaceutiques'  qu'il  croit  propres,  à  préserver,  du,  choléra’;  et  il 
termine  son  mémoire  par  le  rapport  d’un  comité  institué  à  Moscou 
pour  examiner  si  les  marchandises  peuvent  transmettre  la  maladie  , 
et  qui  conclut  négativement.  L’ouvrage  de  M.  Simon,  quoique  con¬ 
tenant  quelques  assertions  hypothétiques  sur  le  mode  de  propaga¬ 
tion  du  choléra ,  n’eu  mérite  cependant  pas  moins  l’attention  du 
médecin  à  cause  de  son  exposition  impartiale  des  raisons  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  de  la  contagion  ou  delà  non  contagion  du  choléra. 

Warschau,  Sriefliche  miltkeilung  über  die  orientalische  choiera , 
etc.  :  Lettres  du.  docteur  M.  ne  Ram  ,  a  V arsovie  ,  sur  le  choléra 
oriental ,  adressées  au  professeur  Kieser  ,  a  Jena  ,  et  publiées  par 
celui-ci.  Leipsick,  i83t.  In-8.°  pp.  16. 

Le  professeur  Keiser,  en  publiant,  les  lettres  du  docteur  Rein,  les 
fait  précéder  de  remarques  sur  la  nature  du  choléra-morbus ,  qui , 
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suivant  lui,  consiste  essentiellement  dans  l’inflammation  des  gan¬ 
glions  nerveux  de  l’abdomen.  Des  faits  rapportés  par  le  docteur  R.  , 
il  tire  les  conclusions  suivantes  :  1.°  le,choléra  oriental  diffère-du 
choléra  sporadique  en  ce  que  le  premier  est  une  maladie  inflamma¬ 
toire  très-intense ,  dont  le  siège  principal  est  dans  les  organes  du 
bas-ventre  ,  mais  qui  tue  quelquefois  par  apoplexie  ,  avant  même  le 
développement  de  l’inflammation;  si  elle  dure  plus  long-temps  elle 
tue  par  l’affection  des  ganglions  nerveux  du  bas-ventre.  2.“  les  sym¬ 
ptômes  spasmodiques  ne  sont  que  sympathiques.  La  médication 
antiphlogistique  la  plus  étendue  (saignée  de  4  à  5  livres),  est  la 
seule  applicable. 

Les  lettres  du  D.rRein  sont  datées  de  Varsovie  ,  du  19  et  ai  juillet 
i83i.  Ce  médecin  arriva  àVarsoviele  3i  mai  ;  le  1."  juin  il  fut  nommé 
médecin  de  l’hôpital  des  Hussards.  Il  avait  dans  son  service  aoo  ma¬ 
lades.  Les  maladies  qui  régnaient  principalement  à  cette  époque  dans 
les  hôpitaux  de  Varsovie,  étaient  la  fièvre  nerveuse  gastro-inflam¬ 
matoire,  la  dysenterie  et  lo  choléra-morbus.  M.  Reinet  le  docteur 
Korabiebitsok ,  firent  en  même  temps  la  demande  qu’on  érigeât  un 
hôpital  pour  les  malades  du  choléra,  et  qu’on  les  chargeât  de  ce 
service.  Le  1."  juillet  on  amena  à  Varsovie  douze  soldats  affectés  du 
choléra  et  venant  du  camp  ;  on  les  partagea  entre  MM.  Rein  et  Kora- 
biebitsek.  Le  premier  examina  les  siens  en  présence  de  dix  médecins  , 
qui  tous  restèrent  convaincus  que  ces  malades  étaient  gravement 
affcctés.du  choléra.  Pour  faire  partager  cette  opinion  aux  lecteurs, 
M.  R.  énumère  les  symptômes  qu’ils  présentaient  et  qui  sont  ceux 
généralement  observés  dans  cette  maladie. — Il  ouvrit  à  chacun  do 
ses  malades  toutes  les  veines  qu’il  ‘put  apercevoir  ,  et  cependant  il 
lui  fallut  deux  heures  pour  obtenir  de  chacun  deux  livres  de  sang. 
Celui-ci  était  froid,  noir,  épais,  ne  sortant  de  la  veine  que  par 
gouttes;  les  bains  chauds  ne  lo  faisaient  même  pas  couler.  Après 
qu’on  en  eut  obtenu  deux  livres,  il  commença  à  mieux  couler,  de¬ 
vint  chaud  et  plus  clair;  après  en  avoir  laissé  couler  encore  une 
demi-livre,  les  malades  se  sentirent  soulagés.  On  les  plongea  alors 
dans  un  bain  tiède  contenant  cinq  onces  do  potasse  caustique  et 
quatre  livres  de  moutarde  en  poudre  ;  pendant  le  bain  on  friction¬ 
nait  la  peau.  Les  malades  de  M.  R.  se  trouvèrent  soulagés  dans  le 
bain ,  tandis  que  ceux  qu’on  n’avait  pas  saignés  ne  purent  y  resfer 
un  instant.  Après  le  bain,  on  appliqua  à  chacun  cinquante  sang¬ 
sues  sur  le  bas-ventre,  et  en  même  temps  on  leur  donna  de  deux  en 
en  deux  heures  dix  grains  de  calomel  avec  de  la  magnésie.  Après  la 
chute  des  sangsues,  des  sinapismes  furent  appliqués  sur  l’abdomen, 
ou  de  l’esprit  do  vin  brillé  sur  cette  région.  —  La  saignée  et  l’ap¬ 
plication  des  sangsues  furent  répétées  à  cause  des  douleurs  dans  la  ré- 
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gion  du  foie  et  delà  rate.  Plus  tard  on  n’administra  que  l'infusion 
de  fleurs  de  sureau  avec  de  l’esprit  de  Mindérérus. 

Les  six  malades  de  M.  R.  furent  sauves ,  tandis  que  les  six  de' 
M.  Korabiebilsek  moururent  tous.  M.  R.  n’indique  pas  quel  fut  le 
traitement  employé  chez  ces  derniers.  On  chargea  M.  R.  du  service 
d’une  salle  de  cholériques;  malheureusement  il  ne  pût  continuer 
longtemps  ses  expériences  ,  ayant  été  atteint  lui-même  du  choléra  ,. 
dont  il  se  débarrassa  par  le  même  traitement  qui  lui  avait  précédem¬ 
ment  réussi.  Sa  convalescenoe  fut,  ainsi  que  celle  de  ses  autres  mala¬ 
des,  très-courte.— Pendant  sa  maladie,  plus  de  60  cholériques  furent 
admis  dans  ses  salles,  dans  une  semaine;  parmi  ceux  qu’on  traita- 
par  la  méthode  antiphlogistique  huit  guérirent;  ceux  traités  autre¬ 
ment  moururent  tous.  A  l'autopsie  cadavérique,  on  trouva  chez  tous* 
1  a  m  uqucuse  intestinale  enflammée  depuis  le  cardia  jusqu’au  rectu  m  ; 
cette  inflammation  se  manifestait  par  des  taches  ou  par  des  ulcères 
ou  par  des  épanchcmens  de  sang  avec  gangrène  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  ou  par  la  gangrène  de  toute  une  portion  d’intestin.  Le  foie  et 
la  rate  étaient  toujours  enflammés  (l’auteur  aurait  dû  indiquer 
l’aspect  que  présentaient  ces  organes);  chez  quelques-uns,  la  rate 
était'  très-volumineuse  ,  chez  d'autres  très-molle.  Il  y  avait  turges¬ 
cence  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  et  du  cerveau  ,  beaucoup  de  sérum 
dans  lç  cerveau  et  le  canal  vertébral,  souvent  un  épanchement  de 
sang  entre  la  dure-mère  et  la  pie-mère.  Les  poumons  étaient  rare¬ 
ment  malades.  Il  est  fâcheux  que  l’auteur  n’ait  pas  indiqué  la  pé¬ 
riode  du  choléra  à  laquelle  les  malades  ont  succombé ,  et  combien 
de  temps  après  leur  mort  on  a  ouvert  leurs  cadavres  ;  il  paraît  que 
tous  étaient  parvenus  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  car  pres¬ 
que  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  choléra  affirment  qu’on  ne 
trouve  aucune  trace  d’inflammation  gastro-intestinale  chez  ceux  qui 
ont  succombé  durant  les  premières  périodes  du  choléra. 

M.  R.  se  propose  de  substituer  le  bain  froid  au  bain  chaud,  dans 
les  pas  où  il  ne  pourra  obtenir  du  sang  ;  dans  le  cas  contraire  il  sai¬ 
gnera,  puis  promènera  le  cautère  actuel  depuis  la  nuque  jusqu’au 
sacrum. et  fera  des  fomentations  froides  sur  la  tête  et  le  bas-ventre. 
Ceci  prouve  que  l’auteur  n’est  pas  tout-à-fait  satisfait  du  traitement 
qu’il  a  d’abord  employé,  et  qu’il  ne  lui  a  pas  toujours  aussi  bien 
réussi  que  chez' ses  premiers  malades  ;.ce  qui  résulte  aussi  d’uu  autre 
passage  de,  sa  lettre,  où  il  dit  qu’il  n’est  parvenu  à  guérir  qu’une- 
vingtaine  de  malades  ,  à  peu-près  la  moitié  de  ceux  qu’il  a  eus  à  trai¬ 
ter.  Il  résulte  également  de  là  que  l’expérience  de  M.  Rein  est  en¬ 
core  trèsrbornée ,  et  que  dans  les  lettres  qu’il  publiera  probablement 
plus  tard,  il  reviendra  peut-être  sur  des  assertions  qu’il  a  avancées 
dans  celles-ci. 
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Uebei\die  choiera  und  die  kraeftigsten  mitlel  dagegen ,  etc.  :  Du 
choléra  et  de  ses  remèdes  les  plus  efficaces ,  et  proposition  d’un 
révulsif  énergique ,  etc.  ;  par  le  docteur  Tilesiüs  ,  V.  T.  Nurem¬ 
berg,  i83o.  7/2-8. 0  ,  •s  volumes. 

Cet  ouvrage  est  écrit  sans  plan  ni  méthode;  les  trois-quarts  en 
sont  occupés  par  des  analyses  d’ouvrages  publiés  sur  le  choléra- 
morbus;  l’autre  quart  est  formé  par  les  remarques  du  docteur  Tile- 
sius ,  éparpillées  dans  les  deux  volumes.  — Ce  médecin  »  observé  le 
choléra  sur  des  vaisseaux  danois  et  américains  en  Chine.  Les  méde¬ 
cins  anglo-américains  combattaient  la  maladie  par  de  la  bouillie  de 
riz,  de  l’eau  de  gomme  et  autres  boissons  muoilagineuses  et  aqueu¬ 
ses;  M.  X.  traitait  les  Danois  avec  plus  de  succès  et  par  une  mé¬ 
thode  différente.  Il  divise  son  traitement  en  palliatif  et  curatif.  Le 
premier  consiste  dans  l’emploi  de  la  décoction  de  graine  de  lin  ,  de 
l’infusion  de  valériane,  de  lavemens  d’amidon  avec  du  safran  et  de 
la  semence  de  pavot  blanc  ,  et  enfin  d’un  bain  alcali».  Le  bain  était 
fait  avec  de  la  lessive  caustique  préparée  avec  des  cendres  et  de  la 
chaux  fraîchement  calcinée  ;  en  augmentant  la  proportion  de  cette 
dernière  on  rendait  la  lessive  plus  caustique.  Le  bain  devait  être 
assez  irritant  pour  rendre  un  peu  saignante  toute  la  surface  du 
corps,  au  bout  d’une  demi-heure  à  une  heure.  Après  avoir,  par  ce 
traitement  palliatif,  modéré  les  douleurs,  et  diminué  le  nombre  des 
selles,  M.  T.  guérissait  radicalement  les  malades  au  moyen  dfe  l’ipé- 
cacuanha  ,  de  la  rhubarbe,  du  sirop  de  manne  avec  le  seldc  Glauber 
ou  la  liqueur  de  terre  foliée  de  tartre;  il  terminait  le  traitement 
par  l’administration  d’une  décoction  de  cascarille,  deeanellp  et.de- 
quassia. 

Lorsque  les  symptômes  sont  alarmons,  l’essentiel  est,  suivant 
l’auteur,  de  coller  pour  ainsi  dire  toute  la  surface  interne  de  l’in¬ 
testin  avec  les  lavemens  d’amidon  ,  auxquels  on  ajoute  ,  en  cas  de 
besoin  ,  du  laudanum  et  de  l’huile  fraîche  ou  du  beurre  de  cacao. 
On  peut  aussi  donner  tous  les  soirs,  un  bain  caustique  „  aussi  long¬ 
temps  qu’il  y  a  du  danger. 

Pour  modérer  les  vomissemens,  le  docteur  T.  donnait  la  potion  de 
Rivière  ,  ou  en  cas  d’insuftisancc  j  du  laudanum  avec,  de  l’éther  sul¬ 
furique,,  l’infusion  de  valériane ,  de  l'eau  de  menthe,  poivrée  avec 
de  la  poudre  de  Colombo.  —  Quand  la  faiblesse  était  extrême,  la 
face  grippée,  la  bouche  et  les  narines  noires ,  il,  faisait  prendre  uu 
bain  alcalin  ,  faisait  faire  des  frictions,  sur  l’abdomen  et  la  poitrine 
avec  un  mélange  d’éther  acétique-  saturé  de  camphre  et  d’huile 
essentielle  de  canellc  ,  d  e  géroflle  et  de,  bergamotte;  et  en  même 
temps,  il  donnait  de  demi  en  demi-heure  10  à  20,  gouttes  d’un 
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mélange  d’essence  de  musc  concentrée,  d’essence  de  vaniile,  de 
teinture  d’opium  et  d’éther  acétique  saturé  de  camphre.  —.  Quand 
le  rectum  et  le  sphincter  de  l’anus  étaient  paralysés,  il  employait 
avec  succès  des  suppositoires  faits  avec  de  petites  poches  de  toile 
enduites  de  beurre  de  cacao  .et  remplies  d’un  mélange  de  limaille 
et  dé  sulfaté  de  fer ,  de  valériane ,  de  simaroubâ  ,  de  gomme  kino  et 
de  beurre  de  cacao. 

L’auteur  recommande  beaucoup 'aussi  l’usage  de  la  racine  de  Co¬ 
lombo  ;  suivant  lui,  elle  modère  les  douleurs',  facilite  les  vomisse- 
mens  et  lés  selles,  diminue  la  putridité  de  la  bile ,  appaisc  les  inau- 
vemens  désordonnés  des  intestins ,  et  rétablit  les  forces.  Pour  purifier 
l’air  des  appartemens  ,  l’auteur  recommande  surtout  i’cxplosion  de 
la  poudre  à  canon. 

De  tous  les  remèdes  recommandés  par  le  docteur  Tilesiùs,  le  seul 
qui.  soit  nouveau  c’est  le  bain  alcalin  qui  forme  un  révulsif  plus 
énergique  que  tous  ceux  employés  jusqu’à  présent ,  et  qui  pourrait 
être  d’un  grand  secours  ,  nou-seulement  dans  le  choléra-morbus  , 
mais  aussi  dans  d’autres  maladies  graves  :  l’expérience  en  déci- 

Nomenclature  et  classification  pharmaceutiques  ,  accompagnées  d'une 
nouvelle  méthode  de  formuler ,  et  d’un  'grand  nombre  de  formules 
rédigées  d’après  cette  méthode;  avec  des  tableaux  représentant 
d’autres  nomenclatures  et  classifications  pharmaceutiques  ;  par 
Béiul  ,  pharmacien.  Paris,  i83o,  in-folio,  i63  pages  et 
;  deux  tableaux  grand  in-folio. 

On  connaît  peu  là  nomenclature  pharmaceutique  proposée  pàY 
M.  Cbereau.  Certaines  parties  seulement  en  ont  été  adoptées  par 
quelques  auteurs.  C’est;  cependant  cette  nomenclature  que  M.  itérai 
a  cru  devoir  perfectionner.  Nous  rendons  justice  à  l’esprit  de  préci¬ 
sion  de  ces  estimables  pharmaciens,  mais  nous  croyons  qu?ils  se  sont 
fait  Une  illusion  sur  l’importance  d’une  langue  pàrfaite  dans  la 
science  qu’ils  professent  avec  distinction.  Comme  il  est  impossible 
d’avoir  une  base  commune  de  nomenclature  et  de  classification  en 
pharmacie,  nous  ne  voyons  pas  bien  ce  que  la  science  gagnera  à 
remplacer,  comme  lé  propose  M.  Béral,  les  noms  de  solution,  d’in- 
fusion ,  dë décoctioD ,  d’eau  distillée,  par  ceux  d’hydrolés,  d’hydro- 
lature ,  d’hydrolats ,  etc.  Toute  réforme  dans  là  langue  pharmaceu¬ 
tique  ne  peut  être  que  partielle.  —  L’ouvrage  de  M.  Béral  est  imprimé 
avec  un  grand1  luxe. 

(r)  Ces  extraits  d’ouvrages  allemands  sur  le  choléra  nous  ont  été 
envoyés  par  le  docteur  V.  Stoeber,  de  Strasbourg. 
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Recherches  sur  l’emploi  des  préparations  de  morphine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  synovial  ou  gout¬ 
teux;  par  MM.  Trousseau,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ,  médecin  dp.  Bureau  central  des 
hôpitaux  »  etc.  ;  et  Bonnet  ,  interne  à  l’ Hôtel-Dieu.. 

(  1.”  partie.  ) 

Depuis  quelques  années  les  médecins  emploient  dans  le 
traitement  des  névralgies  et  des  rhumatismes  chroniques, 
les  sels  de  morphine  placés  sur  le  derme  dénudé  j  l’un  de 
nous  en  a.  fait  l’application  au  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  ,  et ,  dans  un  Mémoire  imprimé  parmi 
ceux  du  Journal  hebdomadaire -,  pour  le  mois  de  mai 
>83i  il  a  fait  connaître  les  résultats  avantageux  qu’il  en 
avait  obtenus  dans  sa  pratique  particulière;  chargé  de¬ 
puis  à  l’Ilôlel-Dieu  (1)  de  remplacer  M.  le  professeur 
Récamier  pendant  quelque  temps ,  il  a  pu  multiplier  ses 
observations,  varier  ses  expériences,  obtenir  des  résul¬ 
tats  généraux  î  c’est  à  l’exposition  de  ces  recherches  thé¬ 
rapeutiques  que  ce  Mémoire  est  consacré.  Les  fait»  nom- 

(i)  C’est  '  poi.fr1  nous  à-lù-fois  un  devoir  et  un  besoin  'd'exprimer 
notre  reconnaissance  pour  J1.  Re'camicr.  Ce  savant  nous  a  constata  - 
ment  suivis  et  guides  dans  nos  travaux  avec  une  extrême  bienveil- 
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brcux  dont  il  so  compose  peuvent  être  rapportés  à  trois 
ordres  :  1“  exposition , des  procédés  que  l’on  doit  suivre  dans 
l'administration  des  sels  de  morphine;  2°  examen  des  phé¬ 
nomènes  immédiats  qui  sont  la  suite  de  l’emploi  de  la 
morphine;  5°  histoire  de  leur  application  thérapeutique  au 
traitement  du  rhumatisme.  Dans  les  deuxpremières  parties 
de  notre  travail  nous  ferons  connaître  seulement  les  ré¬ 
sultats’ auxquels  nous  sommes  arrivés;  dans  la  troisième 
nous  y  joindrons  le  détail  des  faits  d’où  nos  conclusions 
ont  été  déduites;  par  là  nous  mettrons  les  médecins  à 
même  de  vérifier  les  motifs  de  nos  jugemens  ;  nous  ren¬ 
drons  plus  facile  l’intelligence  de  nos  principes  et  la  répé¬ 
tition  de  nos  expériences. 

Des  procédés  que  l’on  doit  suivre  dans  l’ administration, 
des  sels  de  morphine. 

Dans  ce  Mémoire  nous  nous  bornerons  à  décrire  les 
procédés  que  l’on  doit  suivre  dans  l’application  extérieure 
des  sels  de  morphine  sur  le  derme  dénudé,  et  dans  leur 
administration  interne  en  pilules  ou  en  potion,  La  pre¬ 
mière  méthode  sè  rattache  d’une  manière  spéciale  au 
sujet  de  ce  Mémoire;  nous  l’examinerons  avec  quelque 
détail,  et  nous  dirons  comment  doivent  être  appliqués  les 
vésicatoires ,  à  la  surface  desquels  les  médicamens  doivent 
être  absorbés. 

On  peut  se  servir,  pour  détacher  l’épiderme ,  de  toutes 
les  substances  qui  produisent  la  vésication  :  nous  em¬ 
ployons  cependant  de  préférence  la  pommade  ammonia¬ 
cale  ,  à  cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  elle  agit, 
de  son  inaction  sur  les  organes  internes ,  et  de  la  facilité 
que  l’on  a  pour  limiter  ses  effets.  Les  cantharides  qui 
restent  près  de  douze  heures  avant  de  soulever  l’épiderme  r 
et  qui  réagissent  quelquefois  sur  la- vessie  lorsque  leurappli- 
cation  est  répétée,  ne  présentent,  pas  les  doux  premiers 
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avantages  ;  l'eau  bouillante  est,  géuéraiement  abandonnée  , 
parce  que  le  plus  sduvent  son  action  s’étend  trop  en  pro¬ 
fondeur  ou  en  largeur.  Si  nous  avons  préféré  la  pommade 
ammoniacale  à  l’ammoniaque  pure  ou  au  liniment  ammo¬ 
niacal,  c’est  que  l’emploi  de  ces  deux  dernières  préparations 
demande  une  surveillance  plus  attentive.  Lorsqu’on  en 
lait  usage  il  faut  rester  continuellement  auprès  du  ma¬ 
lade,  soit  pour  renouveler  le  liquide,  soit  pour  prévenir 
son  effusion  sur  les  parties  que  l’on  veut  préserver.  On 
conçoit. facilement  que  ces  soius  minutieux  sont  difficiles 
dans  un  hôpital  ,  où  la  nécessité  de  consacrer  dix  à 
douze  minules  à  chaque  malade  entraînerait  une  perte 
de  temps  trop  considérable.  La  puissance  d’action  et  la 
consistance  de  la  pommade  ammoniacale  permettent  de 
s’occuper  d’autres  soins  pendant  qu’elle  agit  simultané - 
ment  sur  deux  ou  trois  malades.  Celle  que  nous  em¬ 
ployons  est  préparée  de  la  mauière  suivante  : 


Ammoniaque  concentré. 
Suif . 


En  été  î’on  pool  doubler  la 
proportion  du  suif  (i). 


(1)  La  préparation  de  ta  pommade  ammoniacale  doit  être  faite  de 
la  manière  suivante  :  après  avoir  choisi  les  quantités  convenables 
d’ammoniaque  ,  de  suif  et  d’axonge  ,  en  ayant  soin  que  celte  der¬ 
nière  soit  fraîche  ,  on  commencé  par  faire  fondre  le  suif,  puis  on  y 
ajoute  l’axonge,  et  lorsque  le  tout  est  fondu  on  laisse  refroidir  jus¬ 
qu’à  consistance  demi-liquide;  Le  mélange  est  alors  versé  dans  un 
flacon  bouché  i  l’émeri;  l’on  ajoute  parties  égales  d’ammoniaque  ; 
l’on  bouche  et  l’on  agite  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  bien  fait,  ce 
que  l’on  peut  reconnaître  à  l’absence  de  liquide  isolé  de  la-graisse. 

La  pommade  est  ordinairement  peu  consistante  lorsqu’elle  vient 
d’être  faite,  mais  vingt-quatre  heures  après  elle  perd  de  sa  fluidité 
etpeut  être  appliquée  plus  facilement  sur  les  parties  déclives  ou  même 
perpendiculaires.  Il  est  bon  de  faire  observer  aussi  qu’elle  perd 
promptement  son  activité  ,  et  déjà  ,  après  huit  ou  dix  jours  de  pré¬ 
paration  ,  elle  ne  produit  que  difficilement  la  vésication  ,  bien  que 
le  flacon,  ait  été  soigneusement  rebouché  toutes  les  fois  qu’il  a  fallu 
so  servir  de  la  pommade. 


20.. 


2Ç}6  EMPLOI  UE  LA  '  MORPHIHE 

Un  gros  de  celte  pommade  peut  servir  pour  cinq  ou 
six  vésicatoires;  elle  doit  être  placée  dans  un  flacon  bou¬ 
ché  à  l’émeri  et  à  large  ouverture  (1).  Avant  de  faire 
lisage  de  la  préparation  que  nous  venons  d’indiquer,  on 
doit  avoir  un  sel  de  morphine  divisé  par  quantités  d’un 
demi-grain.  Ceux  de  ces  sels  que  nous  avons  employés  , 
sont ,  l’acétate  ,  l’hydroehlorate  et  le  sulfate.  Après  des 
essais  multipliés  ,  c’est  à  ces  deux  derniers  que  nous 
nous  sommes  arrêtés.  Us  sont  plus  solubles  et  par  cousé- 
quenl  plus  faciles  à  absorber;  ils  produisent  sur  les  vési¬ 
catoires  une  piqûre  plus  vive  ,  et  leurs  effets  généraux  , 
tels  que  la  sueur  ,  la  somnolence  et  les  démangeaisons, 
sont  plus  prompts  et  plus  sensibles.  Désirant  comparer 
les  quantités  absorbées ,  nous  avons  choisi  trois  vésica¬ 
toires  placés  sur  l’épaule ,  le  même  jour ,  h  la  même 
heure;  en  un  mot,  dans  des  circonstances  exactement 
les  mêmes;  nous  avons  saupoudré  l’un  avec  de  l’acétate 
de  morphine  ,  les  deux  autres  avec  la  même  quantité 
d’hydrochlorale  ou  de  sulfate.  Douze  heures  après  ,  ces 
deux  derniers  sels  avaient  presque  complètement  dis¬ 
paru  ,  il  restait  près  d’un  quart  du  premier.  Les  autres 
essais  comparatifs  ne  nous  oui  permis  d’établir  aucune 
différence  entre  le  sulfate  et  l’hydrochlorate.  La  place 
que  nous  choisissons  de  préférence  pour  l’application  des 
vésicatoires ,  est  celle  qui  est  la  plus  rapprochée  du  siège 
du  mal  :  nous  avons  été  conduits  h  ce  choix  par  l’obser¬ 
vation  de  la  promptitude  avec  laquelle  nous  faisions  dis¬ 
paraître  la  douleur  des  articulations  superficielles  comparée 
à  la  ténacité  de  celle  des  articulations  profondes.  La 
place  une  fois  choisie  ,  nous  prenons  la  pommade  avec 


(i)  Si,  comme  il  arrive  Souvent  ,  on  éprouve  cle  la  difficulté  à  le 
déboucher  ,  il  faut  passer  autour  du  goulot  une  corde  que  l'on  met 
en  mouvement  par  des  tractions  alternatives. 
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une  spatule  et  nous  la  modelons  on  forme  de  segment  de-' 
sphère ,  dont  le  diamètre  ,  d’autant  plus  étendu  que  les 
parties  malades  le  sont  davantage  elles-mêmes ,  dépasse 
rarement  celui  d’une  pièce  de  vingt  sous.  En  donnant  ainsi 
une  petite  étendue  au  vésicatoire  ,  nous  prévenons  les- 
érysipèles  qui  les  accompagnent  lorsqu’ils  sont  plus  larges, 
nous  nous  réservons  la  facilité  de  les  renouveler  souvent 
autour  d’une  même  articulation  ,  ce  qui  est  avantageux, 
à  cause  de  la  promptitude  avec  laquelle  l’absorption  se 
fait  sur  les  nouveaux  vésicatoires,  et  du  peu  d’action 
qu’ont  ceux  qui  datent  de  plus  de  deux  Ou  trois  jours. 
Au  moment  où  la  pommade  ammoniacale  est  appliquée 
sur  la  peau  ,  elle  produit  un  sentiment  dè  froid,  et  c’est 
d’après  celte  sensation  plutôt  que  par  l’odeur  ,  qüi  est 
toujours  insupportable  ,  que  l’on  peut  juger  de  sa  force  : 
le  froid  ne  dure  qu’un  instant,  il  est  remplacé  par  un 
sentiment  de  chaleur,  auquel,  deux  ou  trois  minutes, 
après,  succède  celui  de  la  piqûre;  celte  sensation  n’est  pas, 
à  beaucoup  près  ,  aussi  pénible  qu’on  pourrait  le  présumer, 
d’après  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  la  vésication;  elle 
est  portée  k  un  si  faible  degré  ,  que  jamais  les  malades 
ne  témoignent  de  véritable  douleur.  Dix,  douze  ou  quinze 
minutes  après  l’application  de  la  pommade ,  l’épfderme  est 
soulevé  ;  il  y  a  cependant  des  différences  nombreuses  qui 
dépendent  surtout  du  siège  du  vésicatoire  et  de  l’activité 
de  la  pommade.  En  général,,  c’est  aux  pieds  et  aux  mains 
que  la  vésication  est  la  plus  lente  k  se  former.  A  l’épaule 
elle  est  très-prompte  ,  ainsi  que  dans  le  doB.  Du  reste  , 
nos  observations  demandent  a  être  mul  tipliées  k  cet  égard. 

L’influence  que  peuvent  exercer  la  proportion  et  l’état 
plus  ou  moins  concentré  de  fanimotiiaque  ,  est  facile  k 
prévoir,  mais  quclleque  soit  celte  concentration ,  In  vésica- 
liou  est  bien  rarement  faite  avant  dix  minutés.  Du  reste  , 
il  liiut  attendre  avant  d'enlever  la  pommade  ,  qu’un  peu 
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derougeurse  soit  manifestée  sur  les  parties  environnantes, 
et  que  le  malade  ait  éprouvé  quelque  temps  la  sensation 
de  piqûre  dont  nous  avons  parlé. 

En  découvrant  la  peau  ,  tantôt  on  trouve  l’épiderme 
soulevé  et  ne  formant  qu’une  seule  bulle  ,  tantôt"  il  est 
ride ,  et  la  sérosiléest  renfermée  dans  plusieurs  cavités  ad¬ 
jacentes;  dans  ce  dernier  cas  ,  il  est  utile  d’exercer  préala¬ 
blement  quelques  frictions  sur  l’épiderme  ;  on  le  détache 
ainsi  d’une  manière  plus  complète,  et  les  plis  qu’on  fait  à 
.sa  surface  permettent  de  le  saisir  avec  l’ongle  et  de  l’arracher 
avec  plus  de  facilité.  Le  derme  mis  à  nu  est  d’un  rouge 
pâle;  il  est  recouvert  d’une  légère  couche  de  sérosité  que  l’on 
doit  enlever;  car  en  s’écoulant  elle  pourrait  entraîner  le 
sel  de  morphine.  Quelquefois  le  derme  est  d’un  rouge  vif 
et  marbré  des  petites  ecchymoses  ;  celle  circonstance  est 
fâcheuse;  elle  dépend  toujours  de  la  trop  longue  durée 
de  l’application  de  l’ammoniaque  ;  et  il  est  rare  que  la  sur¬ 
face  du  derme  ne  soit  pas  frappée  de  mort.  Le  sel  de.  mor¬ 
phine  peutèlre  appliquée;]  poudreou  délayé  dans  de  l’eau. 
Si  on  l’emploieavant  de  l’avoir  humecté ,  on  le  fait  tomber 
sur  le  vésicatoire  en  imprimant  quelques  secousses  au  pa¬ 
pier  dans  lequel  il  est  ren  fermé.  Mais  ce  moyen  11e  permet 
pas  de  l’élendrc  régulièrement  ;  il  est  impraticable  lorsque 
la  partie  est  plus  ou  moins  déclive.  Nous  préférons ,  en  con¬ 
séquence,  faire  une  pâle  molle  avec  de  l’eau  et  le  sel  de  mor¬ 
phine,  et  l’éicndre  sur  le  derme  à  l’aide  d’une  spatule.  Ce 
moyen  favorise  l’absorption,  comme  le  prouve  l’expérience 
suivante  :  deux  nouveaux  vésicaloires  placés  dans  les 
mêmes  conditions  ont  été  recouverts  simultanément  d’une 
quantité  égale  de  sel  narcotique ,  avec  celle  différence  que 
i’onamisl’hydrochlorate  de  morphineen  poudre  sur  l’un , 
en  pâte  molle  sur  l’autre.  Ce  dernier  a  fait  éprouver  la 
sensation  d’une  piqûre  plus  vive,  et  douze  heures  après 
jl  était  presque  complètement  absorbé  ,  tandis  qpe  l’on 


'  DANS  LE  RHUMATISME.  299 

trouvait  près  du  quart  du  second.  Cette  expérience,  plu¬ 
sieurs  fois  répétée  ,  a  donné  les  mêmes  résultats. 

Lorsque  le  sel  de  morphine  a  été  mis  sur  le  vésicatoire, 
ou  peut  recouvrir  la  ploie  avec  un  morceau  de  papier 
brouillard  préalablement  mouillé,  et  qui ,  eu  se  desséchant, 
adhère  assezà  la  peau  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  de  le 
luaintenirh  Faided’unébàude.  Maislorsquel’on  veutchan- 
ger  le  pansement ,  on  est  obligé  de  tirailler  ,  et  ce  n’est 
qu’eu  faisant  saigner  la  plaie  quel’on  peut  enlever  le  papier 
qui  recouvre  le  vésicatoire.  Il  vaut  donc  mieux  prendre 
deux  rondelles  de  papier,  l’une  du  diamètre  du  vésicatoire , 
et  l’autre  d’un  diamètre  double.  La  première  est  enduite 
de  cérat  et  appliquée  sur  la  plaie,  l’autre  est  simplement 
mouillée  et  recouvre  la  première.  Par  là  on  prévient  l’ad¬ 
hérence  sur  la  plaie,  et  '  ce  n’est  qu’à  la  peau  saine  que 
le  papier  s’attache  avec,  assez  de  force  pour  ne  pas  chan¬ 
ger  de  position.  Celle  dernière  mélhode  est  celle  que 
nous  employons  habituellement,'  mais  lorsqu’il  nous  est 
possible  de  nous  procurer  du  taffetas  d’Angleterre,  nous 
le  substituons  à  la  seconde  feuille  de  papier-  brouillard  , 
et  nous  remplaçons  la  première  par  une  rondellede  taffetas 
ciré.  Le  sel  de  morphine  doit  être  renouvelé  douze  heures 
après  le  premier. pansement  ;  cette  précaution  est  néces¬ 
saire  pour  que  l’effet  soit  continué  ,  et  que  l’absorption 
se  fasse  convenablement. 

Au  second  pansement  on  trouve  la  surface  du.vésîca-. 
toire  recouverte  d’une  fausse  membrane  d’un  blanc-jau¬ 
nâtre,  qui  fait  quelquefois  saillie  au-dessus  de  la  surface 
des  ^parties  environnantes ,  et  qui  d’autres  fois  plus  mince 
reste  au  niveau  de  l’épiderme,  ou  paraît  même  plus 
enfoncée.  Celte  fausse  membrane  ,  dont  l’existence  est 
constante  ,  varie  seulement  par  ses  divers  degrés  d’é¬ 
paisseur,  toujours  en  raison-directe  de  quelques  circon¬ 
stances  que  nous  indiquerons  plus  bas,  et  du  temps  qui* 
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s’est  écoulé  entre  le  premier  et  le  second  pansement.  On 
conçoit  que  si  l’on  appliqué  sur  la  concrétion  fibrineuse 
un  sel  de  morphine  ou  tout  autre  médicament  ,  elle 
mettra  obstacle  à  l’absorption  et  la  rendra  meme  impos¬ 
sible;  il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  l’en¬ 
lever  avec  soin  ,  et  de  ne  point  se  laisser  induire  en  erreur 
par  l’analogie  qu’elle  semble  présenter  avec  la  surface 
du  derme  mis  à  nu  dans  le  premier  pansement.  Lorsque 
celle  fausse  membrane  a  été  enlevée ,  ce  que  l’on  opère 
facilement  à  l’aide  d’une' spatule  ,on  trouvé,  la  surface  du 
derme  d’un  rouge  plus  ou  moins  foncé.  La  vivacité  de 
celte  teinte  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  eu  rapport 
avec  l’épaisseur  de  la  fausse  membrane ,  et  l’épaisseur 
de  la  fausse  membrane  avec  l’activité  de  la  pommade 
ammoqiacale  et  la  durée  de  son  application.  Le  sel  de 
morphine  doit  être  mis  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  plus  haut;  la  douleur  que  détermine  son  con¬ 
tact  ,  surtout  lorsqu’il  a  été  préalablement  délayé  dans 
de  l’eau ,  est  assez  vive ,  et  les  malades  la  comparent 
ordinairement  à  celle  que  produit  l’action  d’un  corps 
brûlant;  l’absorption  ne  larde  pas  h  se  faire  ,  et  si  l’on 
met  sur  les  vésicatoires  des  quautités  de  sels  dé  morphine 
égales  à  celles  dont  on  a  recouvert  douze  heures  aupara¬ 
vant  les  vésicatoires  nouveaux  ,  on  remarque  que  les 
maux  de  cœur ,  les  élourdissemens ,  etc.  >  se  manifestent 
avec  plus  de  promptitude  et  plus  d’intensité.  On  ne  sau¬ 
rait  du  reste  trop  répéter  qu’on  ne  peut  compter  sur  ces 
effets  immédiats  qu’autant  que  les  pansemens  seront  laits 
avec  toutes  les  précautions  que  nous  avons  indiquées. 

Les  jours  suivans ,  les  vésicatoires  peuvent  encore 
être  pansés  deux  fois,  l’absorption  s’y  fait  avec  facilité. 
Le  troisième  jour  elle  parait  être  moins  complète»  et  le 
quatrième  les  fausses  membranes  ,  qui  les  deux  jours 
précédens  débordaient  la  surface  de  la  peau  ,  sont  moins 


élevées  et  deviennent  adhérentes  an  derme,  elles  s’organi¬ 
sent;  et,  le  cinquième  après  la  vésication,  l’on  n’aperçoit 
plus  qu’une  cicatrice  rougeâtre  qui  disparaît  complètement 
et  sans  laisser  aucune  trace,  après  huit  ou  dix  jours. 

Tels  sont  les  phénoinènes  que  présentent  les  vésica¬ 
toires  lorsqu’ils  sont  convenablement  appliqués  et  pansés 
chaque  jour,  et  qu’on  a  le  soin  d’enlever  les  fausses  mem¬ 
branes  jusqu’à  ce  qu’elles  deviennent  adhérentes;  mais  si 
l’ammoniaqueest  restée  trop  long-temps  en  contact  avec  la 
peau  ,  elle  peut  mortifier  la  surface  du  derme.  L’escarre 
sefc  et  jaunâtre  ne  se  reconnaît  d’ordinaire  qu’au  second 
pansëineül.  Le  sel  de  üiotqihine  n’a  pas  été  absorbé,  et 
si  l’on  veut  enlever  la  fausse  membrane  on  ne  peu  t  le  faire  que 
sur  les  bords.  Quelquefois  aussi  on  laisse  sur  le  vésicatoire 
le  papier  qu’on  ne  renouvelle  point,  la  fausse  membrane  se 
dessèche  ,  la  suppuration  se  forme,  de  leur  dessiccation 
commune  résulte  une  cèoûte  sur  laquelle  le  pus  s’accu¬ 
mule.  La  cicatrice  est  alors  longue  à  se  faire  et  peut  rester 
apparente  vingt-cinq  ou  trente  jours:  si  l’on  recouvre  ces 
plaies  suppurantes  d’une  substance  quelconque,  l’absorp¬ 
tion  est  beaucoup  moindre  que  celle  qui  se  fait  par  le  derme 
noüvelletnent  mis  à  nu  ,  èt  les  effets  généraux  sOnt  beau¬ 
coup  moins  intenses ,  comme  nous  l’ont  démontré  de  nom¬ 
breuses  observations.  En  général ,  les  plaies  suppurantes 
absorbent  moius  qUe  celles  dont  l'exhalation  peut  Se  Con¬ 
vertir  en  fausse  membrane  ;  ainsi  les  Canth  a  ri  des  n’irrite  ni 
les  organes  génitaux  ou  la  Véssie  que  les  premiers  jours 
de  leur  application  sur  la  peau}  ainsi  l’emploi  souvent 
répété  du  calomélas,  à  la  dose  de  six  à  huit  grains.  Sut" 
des  piaies  qui  suppurent ,  est  rarement  suivi  de  saliva 
lion  ,  etCi ,  etc. 

Quelques  médecins ,  en  appliquant  les  sels  de  mor¬ 
phine  sur  le  derme  dénudé,  n’ont  point  obtenu  des  effets 
généraux  aussi  intenses  que  ceux  que  nous  décrirons  plus 
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bas,  bien  que  les  quantités  employées  eussent  été  les 
mêmes  de  part  et  d’autre.  La  cause  de  cette  différence 
nous  paraît  se  trouver  dans  quelques  détails  du  pansement. 
Nous  ayons  démontré  plus  haut  que  l’hydro-chlorale  de 
morphine  est  plus  actif  que  l’acétate,  et  c’est  ce  dernier 
sel  que  l’on  a  presque  toujours  employé.  Jusqu’ici,  nous 
avons  fait  voir  également  combien  les  effets  étaient  plus 
iv p ides  et  plussûrs,  lorsque  le  sel  était  préalablement  délayé 
avec  l’eau  ,  et  tou  jours  on  s’est  contenté  de  le  mettre  en  pou¬ 
dre  sur  les  vésicatoires.  Enfin  ,  le  modo  différent  de  vési¬ 
cation  n’est  peut  être  pas  sans  importance;  s’il  est  vrai  que 
les  surfaces  suppurantes  absorbent  moins  bien  que  celles 
qui  secrétent  ds  fausses  membranes;  on  conçoit  que  des 
vésicatoires  ammoniacaux,  sur  lesquels  la  morphine  est 
appliquée  un  instant  après  que  la  vésication  a  été  faite , 
absorbent  plus  facilement  que  les  vésicatoires  canibaridés  , 
qu’on  ne  panse  ordinairement  que  douze  heures  après  que 
l’épiderme  est  soulevé,  et  qui  ont  de  la  tendance  à  la 
suppuration. 

Jusqu’ici,  nous  n’avons  indiqué  ,  ni  le  nombre  des  vé¬ 
sicatoires,  ni  la  quantité  des  sels  de  morphine  dont  nous 
faisions  usage.  Cela  est  nécessairement  fort  variable,  eten 
traiter  ici  avec  détail ,  ce  serait  s’exposer  à  des  répétitions 
nombreuses:  nous  préférons  donc  renvoyer  aux  observa¬ 
tions  où  l’on  pourra  juger  de  la  marche  que  nous  avons 
suivie  dans  les  différens  cas.  Il  nous  suffira  de  dire  ici  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  plaçons  simul¬ 
tanément  des  vésicatoires  sur  toutes  les  parties  malades 
quand  la  chose  possible ,  et  même  sur  celles  qui  nous 
semblent  devoir  le  devenir,  Landisque  dans  le  rhumatisme 
chronique,  nous  les  attaquons  successivement,  nous  bor¬ 
nant  à  une  ou  deux  articulations  ,  par  exemple,  et  passant 
aux  mitres  quand  celles-ci  sont  guéries  (1).  La  quantité  de 

(i)  11  faut  avoir  soin,  lorsqu’on  applique  un  vésicatoire  sur  une 
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sel  de  morphine  esl  très-variable;  le  premier  jour  ,  nous 
dépassons  rarement  un  ou  deux  grains,  matin  et  soir , 
mais  plus  lard  nous  montons  rapidement  à  trois  ou  quatre, 
et  même  jusqu’à  six  et  huit  par  jour.  ' 

Nous  n’avons  employé  à  l’intérieur  que  l’acétate  de 
morphine;  toujours  nous  l’avons  donné  en  pilules,  com¬ 
posées  avec  un  quart  ou  un  demi-grain  d’acétate  de  morphine 
et  une  quantité  d’eau  et  de  gomme  en  poudre,, "suffisante 
pour  faire  une  pilule;  les  malades  commençaient  par  les  pi¬ 
lules  d’un  quart  de  grain  ,  ils  en  prenaient  trois  ou  quatre  le 
premier  jour,  et  la  dose. était  graduellement  augmentée 
jusqu’à  quatre  ou  cinq  graius  au  plus.  Cette  méthode  nous 
a  semblé  préférable  au  sirop  diacode  et  au  sirop  d’opium; 
en  l’employant ,  on  est  plus  sûr  d’obtenir  des  sueurs  abon¬ 
dantes  et  les  autres  symptômes  que  nous  indiquerons. 

Des  effets  immédiats  produits  par  les  sels  de  Morphine. 

Les  expériences  nombreuses  que  nousavons  tentées  sur 
les  sels  de  morphine  ,  nous  ont  mis  à  même  d’observer 
leui’s  effets  immédiats  ,  dans  toutes  les  modifications  que 
peuvent  leur  faire  subir  le  tempérament ,  le  sexe  ,  le  mode 
d’administration,  la  nature  delà  maladie,  la  durée  de  la 
médicniion.  L’exposé  de  tous  ces  faits  doit  être  présenté 
avec  détail  dans  un  mémoire  spécial  que  nous  publierons 
incessamment  dans  ce  Journal  ;  aussi ,  croyons-nous  devoir 
indiquer  seulement  quelques  résultats,  dont  la  connais¬ 
sance  esl  nécessaire  à  ceux  qui  voudront  répéter  nos  expé¬ 
riences  et  faire  usage  des  vésicatoires  recouverts  de  sels 
de  morphine. 

Si  la  dose  de  ces  médicamens  est  d’un  demi  grain  à  un 


surface  dénudée  ,  de  recouvrir  cefcle  dernière  afin  de  pre'venir  le  con¬ 
tact  de  la  vaneur  ammoniacale ,  qui  détermine,  sans  cette  précau- 
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grain,  l’action  qu’ils  exercent  sur  l’cncéphule  ,  le  tube 
digestif  et  la  peau ,  se  manifeste  dès  le  premier  jour  de 
leur  application;  le  malade  a  des  étourdissemens  ,  des  en¬ 
vies  de  dormir,  de  la  céphalalgie,  de  la  faiblesse  muscu¬ 
laire  ;  il  éprouve  de  la  soif,  des  nausées ,  des  vomissemens , 
de  la  constipation  ;  sa  peau  est  le  siège  de  sueurs  de  dé¬ 
mangeaisons,  et  plus  tard  d’éruptions  diverses.  De  tous 
ces  phénomènes,  le  plus  incommode  est  celui  des  vomis¬ 
semens;  en  cherchant  à  le  prévenir,  nous  avons  remarqué 
que  lorsque  le  malade  mange  dans  un  moment  rapproché 
de  celui  où  le  sel  de  morphine  a  été  mis  sur  le  derme ,  les 
nausées  sé  manifestent  avant  tous  les  autres  symptômes, 
et  ne  tardent  pas  à  être  suivies  de  vomissemens ,  lors  même 
que  les  malades  sont  peu  irritables  et  soumis  à  l’influence 
d’une  quantité  moindre  que  celle  d’un  grain  ;  il  est  donc 
nécessaire  de  panser  les  malades  au  moins  deux  heures 
après  leur  repas ,  et  de  les  avertir  de  ne  prendre  aucune 
nourriture  avant  que  le  même  temps  se  soit  écoulé.  Lors¬ 
que  les  nausées  se  prolongent  et  fatiguent  le  malade,  on 
peut  recourir  à  l’eau  de.Seltz ,  à  la  potion  de  Rivière  et  à 
l’infusion  de  café ,  les  purgatifs  deviennent  également  né¬ 
cessaires  pour  rétablir  le  cours  interrompu  des  selles.  Du 
reste,  les  effets  de  ces  médicamens  et  les  cas  qui  néces¬ 
sitent  leur  emploi  seront  examinés  avec  détail  à  la  lin  de 
ce  mémoire. 

Nous  croyons  inutile  d’indiquer  les  précautions  b  pren¬ 
dre  lorsque  le  malade  éprouve  une  soif  très-vive,  ou 
Lranspire  abondamment;  il  importe  surtout  d’être  prévenu 
du  développement  de  ces  symptômes  et  de  pouvoir  les 
annoncer  par  avance. 

Emploi  des  sels  de  morphine  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  synovial. 

(le  mémoire  étant  consacré  d’une  manière  spéciale  au 
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traitement  du  rhumatisme  synovial ,  nous  croyons  devoir 
ranger  nos  observations  dans  un  ordre  déterminé  parla  na¬ 
ture  des  moyens  mis  en  usage  ,  et  faire  connaître  successi¬ 
vement  les  rhumatismes  dans  lesquels  l’application  exté¬ 
rieure  des  sels  de  morphine  a  été  employée,  seule,  précé¬ 
dée  du  traitement  interne,  combinée  avec  la  saignée,  avec 
la  saignée  et  lé  traitement  interne  ,  avec  le  baume  de  co- 
pahu  ,  avec  la  saignée  et  le  baume  de  copahu ,  avec  les 
antimoniaux  à  haute  dose. 

Comme  les  malades  traités  uniquement  par  Fapplica- 
liori  extérieure  des  sels  de  morphine  ,  étaient  affectés  ,  les 
uns,  de  rhumatismes  aigus  parcourant  un  grand  nombre 
d'articulations  ,  ou  bornés  à  quelques-unes  d’enlr’elles ,  les 
autres  de  rhumatismes  chroniques,  nous  pourrions  éta¬ 
blir  trois  sous-divisions  dans  les  faits  qui  se  rapportent  au 
premier  traitement.  L’étendue  que  nous  avons  donnée  au 
premier  chapitre ,  la  longueur  et  le  nombre  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  à  faire  connaître,  ne  nous  permet¬ 
tent  de  parler  dans  cet  article  que  des  rhumatismes  aigus, 
pour  lesquels  on  a  employé  sans  aucune  complication 
les  sels  de  morphine  appliqués  sur  le  derme  déniidé.  ‘ 

A  la  suite  de  chaque  fait,  nous  lâcherons  d'apprécier 
l’influence  du  traitement ,  et  d’appeler  l’attention  du  lec¬ 
teur  sur  les  circonstances  qui  nous  paraissent  le  plus  di¬ 
gnes  de  remarque;  nous  nous  réservons  de  rapprocher  les 
observations,  et  d’en  déduire  quelques  conséquences  gé¬ 
nérales  ,  à  la  fin  de  ce  mémoire. 

I.rB  Obs.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  -r-  Traite¬ 
ment  par  TIlydroçlilorale  de  ntiorphine  à  l’extérieur , 
commencé  au  45. “jour  de  la  maladie.  Guérison  après 
douze  jours  de  traitement  (1). 

La  malade  qui  (bit  le  sujet  de  celte  observation  est 
(j)  Cette  première  observation  sera  seule  exposée  avec  les  détails 
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d’un  embonpoint  extraordinaire,  âgée  de  26  «ns,  et 
d’o ne  profession  qui  l’expose  souvent  à  l’infeclion  voué 
rienne.  Elle  avait  depuis  un  an  une  blennorrhagie  syphili¬ 
tique  ,  lorsqu’à  la  suite  d’un  bain  froid  ,  pendant  que  son 
corps  est  en  sueur  ,  l’écoulement  diminue  ,  le  genou 
gauche  devient  extrêmement  douloureux,  gonflé,  inca¬ 
pable  d’exécuter  le  plus  léger  mouvement.  Obligée  de 
■  garder  le  lit,  elle  reste  quinze  jours  dans  le  repos,  n’em¬ 
ployant  d’autres  remèdes  que  l’application  de  quelques 
cataplasmes  :  ce  temps  écoulé,  elle  entre  à  l’hôpital 
Saint-Lcuis;  quarante  sangsues  sont  appliquées  sur  le 
•genou  malade  ;  on  lui  met  à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
correspondante  un  large  vésicatoire  ,  et  elle  prend  trois 
fumigations  aromatiques;  ces  moyens  produisent  une 
légère  amélioration.  Cependant  après  un  séjour  de  don  x 
semaines  elle  rentre  chez  elle  ,  reprend  l’usage,  des  caia- 
.  plu  s  mes  de  graine  de  lin  ,  et  ce  n’est  que  huit  jours  plus 
lard  que  la  douleur  disparaît  du  genou  gauche  ,  resté 
plus  d’un  mois  malade".  Eu  même,  temps  que  cette  arli - 
culation  guérit  ,  le  mal  se  porte  sur  le  genou  et  la  partie 
inlerue  et  supérieure  du  mollet  droit,  l’articulation  du 
pied  du  même  côté  au-dessous  delà  malléole  interne , 
et  le  poignet  du  côté  gauche.  Toutes  ces  parties  sont 
incapables  d’exécuter  le  plus  léger  mouvement ,  doulou¬ 
reuses  même  pendant  le  repos  ,  ne  pouvaut  supporter  la 
plus  légère  pression.  Le  genou  gauche  est  de  plus  le  siège 
d’un  gonflement  considérable ,.  quoique  sans  rougeur'.  Cet 
état  dure  depuis  six  jours  sans  aucun  tendance  vers  la 
guérison ,  lorsque  la  malade  entra  à  l’Hôlel-Dieu  le 
i5  septembre  a 83  j  ,  du  4*>  au  45.°  jour  de  sa  maladie. 

À  celte  époque  les  articulations  précitées  sont  dans 
l’état  que  nous  venons,  de  décrire;  la  partie  inférieure  de 

les  plus  minutieux;  il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’éviter  .une  pru- 
lisitc  peut-être  fastidieuse  dont  les  praticiens  apprécieront  sans 
doute  l’opportunité. 
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la  colonne  vertébrale  est  douloureuse  depuis'  quinze 
jours.  La  malade  peut  cependant  faire  quelques  pas  , 
qjoiqu’avec beaucoup  de  douleur,  et  appuyée  sur  les  bras 
de  deux  personnes.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  fré¬ 
quent, la  soif  vive;  la  malade  est  sans  aucune  espèce  d’ap- 
pélit,  et  depuis  vingt-cinq  jours  n’a  pas  joui  d’un  seul 
instant  de  repos.  L’écoulement  blennorrhagique  a  reparu 
depuis  long-temps  ,  le  flux  menstruel  n’est  pas  dérangé. 

1. cr  jour,  trois  vésicatoires t  ammoniacaux  ,  l’un  au- 
dessous  de  la  malléole  interne  droite ,  l’autre  au  mollet 
droit,  le  troisième  au  poignet  droit  du  côté  de  l'extension  : 
deux  grains  d’hydrochlorale  de  morphine  sur  les  vésica¬ 
toires.  Dans  la  journée  ,  sueurs  abondantes  ,  envie's  con¬ 
tinuelles  de  dormir,  sommeil  do  temps  à  autre,  soulage¬ 
ment  des  articulations  malades.  Le  soir,  demi-grain 
d’hydrochlorate  de  morphine  ,  un  peu  de  sommeil  durant 
la  nuit. 

2. c  jour,  disparition  complète  de  la  douleur  du  pied, 
du  genou  et  du  mollet  droit,  sept  jours  après  l’invasion 
des  accidens ,  vingt-quatre  heures  après  l’application  des 
vésicatoires  opiacés  :  diminution  du  gonflement,  de  la 
douleur  et  de  la  gêne  des  mouvemens  dans  le  poignet 
gauche.  Gonflement  avec  rougeur  au-dehorsde  la  partie 
moyenne  du  tarse  gauche  ,  douleur  très-vive  sans  rougeur 
et  durant  depuis  la  veille,  à  la  partie  interne  et  posté¬ 
rieure  du  coude  droit.  Deux  vésicatoires  sur  les  parties 
nouvellement  douloureuses  ,  deux  grains  d’hydrochlorale 
de  morphine,  dont  une  partie  est  mise  sur  Je  vésicatoire 
du  poignet  gauche.  Mômes  phénomènes  que  la  veille  ; 
déplus,  démangeaisons  très-vives  sur  tout  le  corps,  vo- 
missemens  de  quelques  alimens  pris  une  heure  après 
l’application  du  sel  de  morphine;  vers  le  milieu  de  la 
journée ,  rougeur  avec  gonflement ,  douleur  très-aiguë  h 
l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure  du  côté  droit. 
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Le  soir,  vésicatoire  en  dehors  du  coude  droit,  dont  la 
douleur  persiste  au  môme  degré  ,  mais  en  se  portant  vers 
la  partie  interne,  (  Demi-grain  d’hydrochlprate  de  mor¬ 
phine,  )  Durant  la  nuit ,  peu  de  sommeil,  sueurs  abon¬ 
dantes  ,  gonflement  avec  rougeur  à  la  partie  interne  du 
genou  gauche  qui  avait  été  malade  pendant  plus  d’un 
mois.  Même  état  avec  rougeur  du  côté  de  l’extension 
dans  la  première  articulation  métacarpo-çarpienne  du 
côté  droit  et  dans  l’articulation  du  gros  orteil  gauche  avec 
l’os  du  métatarse. 

3. °  jour,  guérison  complète  du  poignet  gauche  ,  huit 
jours  après  l’invasion ,  deux  jours  après  le  commence¬ 
ment  de  la  médication  narcotique.  Même  guérison  du 
tarse  gauche  malade  de  la  veille.  Diminution  notable  des 
douleurs  du  côté  droit  ;  même  état  que  durant  la  nuit. 
Dans  les  autres  articulations  énumérées,  quatre  vésica¬ 
toires  sur  les  articulations;  deux  grains  d’hydrochlorele 
de  morphine. 

Malgré  la  recommandation  qui  lui  en  fut  faite,  (a  ma¬ 
lade  prit  une  soupe  une  heure  après  celle  application  ; 
envies  de  vomir  ;  mêmes  phénomènes  généraux  que  les 
jours  précédens.  Le  soir  ,  diminution  notable  de  toutes 
les  douleurs,  h  l’exception  de  celles  du  pouce  droit  et 
du  gros  orteil  gauche.  (Un  grain  d?hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  sur  les  vésicatoires  de  çes  deux  articulations.)  Nuit 
très-agitée  ,  invasion  du  rhumatisme  dans  les  articulations 
métacarpo-phalangiennes  du  petit  doigt  et  de  l’indicateur 
du  côté  droit  ,  dans  l’articulation  carpo^métacarpienne 
de  ce  même  doigt ,  à  la  partie  postérieure  de  la  malléole 
interne  gauche  ,  et  dans  l’articulation  carpiepne  du 
pouce  du  même  çôté,  Les  trois  premières  et  la  dernière 
de  ses  articulations  soqt  rouges  du  côté  de  l’extension  , 
et  font  éprouver  jes  douleurs  les  plus  vives. 

4, <i  jour,  guérison  complète  du  coude  droit.  Le  rhuma- 
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tisme  s’y  est  montré  près  de  trois  jours  auparavant ,  la 
médication  a  été  commencée  depuis  deux  jours;  guérison 
également  complète  de  l’articulation  supérieure  du  pé¬ 
roné  ,  de  celle  du  pouce  droit,  et  du  gros  orteil  gauche. 
Ces  articulations  sont  malades  depuis  trente-six  heures 
à-peu-près,  traitées  depuis  un  seul  jour.  Cinq  vésicatoires 
ammoniacaux  sur  les  parties  devenues  malades  pendant 
la  nuit  ,  deux  .grains  et  demi  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  :  aussitôt  après  l’application  de  ce  sel,  envies  de 
dormir,  disparition  de  la  douleur  dans  le  repos  ,  possibi¬ 
lité  de  quelques  mouvemens.  Pendant  toute  la  journée, 
amélioration  telle ,  que  la  malade  se  croit  guérie.  Le  soir, 
retour  des  douleurs,  avec  diminution  très-faible,  dans 
toutes  les  articulations  devenues  malades  pendant  la 
nuit.  Invasion  du  rhumatisme  dans  les  articulations 
carpo-métacarpiennes  de  l’indicateur  de  la  main  droite  et 
dans  les  deux  articulations  phalangiennes  du  pouce  droit , 
surtout  dans  la  première.  Deux  vésicatoires  >  l’un  sur 
cette  dernière  articulation  ,  l’autre  sur  celle  de  l’indica¬ 
teur ,  trois-quarts  de  grain  d’hydrochlorate  de  morphine, 
comme  le  matin.  Soulagement  momentané.  Durant  la 
nuit ,  douleurs,  gonflement  ,  rougeur  dans  les  articula¬ 
tions  qui  unissent  à  droite  et  à  gauche  les  deux  rangées 
du  carpe ,  et  dans  celle  du  cuboïde  avec  le  calcanéum 
gauche» 

Le  cinquième  jour ,  guérison  des  cinq  articulations  su¬ 
perficielles  qui ,  malades  depuis  l’avant-dérnière  nuit ,  ont 
été  recouvertes  de  vésicatoires  24  heures  auparavant, 
et  des  deux  autres  articulations  malades  depuis  la  veille 
au  soir.  Douleurs  très  vives  dans  les  trois  articulations 
prises  durant  la  nuit.  Trois  vésicatoires  sur  ces  parties  ; 
trois  grains  d’acétate  de  morphine  ;  immédiatement  après 
l’emploi  de  ce  moyen,  disparition  de  là  douleur,  possibi¬ 
lité  de  quelques  mouvemens ,  sommeil  qui  dure  quatre 
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heures.  Au  réveil ,  rhumatisme  avec  gonflement  et  rou- 
geur  des  cinq  articulations  suivantes  :  métacarpo-phalan¬ 
giennes  dé  l’annulaire  gauche ,  première  phalangienne  de 
l’indicateur  et  de  l’annulaire  du  même  côté  ,  les  deux  ar¬ 
ticulations  phalangiennes  du  pouce  droit. 

Vésicatoires  sur  toutes  ces  articulations,  excepté  sur 
la  première  du  pouce  ,  quatre  grains  d’hydrochlorate  de 
morphine  ;  malgré  ces  moyens  ,  nul  repos  durant  la  nuit , 
apparition  des  douleurs ,  en  haut  et  eu  avant  des  deux 
épaules,  surtout  dans  celle  du  côté  droit,  h  l’articulation 
du  cuboide  avec  le  dernier  métatarsien ,  au  niveau  de  la 
partie  postérieure  de  la  malléole  du  cubitus  droit. 

Le  sixième  jour,  toutes  les  douleurs  ont  disparu  dans 
les  articulations  traitées  la  veille  pour  la  première  fois;  la 
partie  interne  du  genou  gauche  est  toujours  douloureuse; 
les  articulations  que  le  rhumatisme  a  envahies  durant  là 
nuit  le  sont  à  tel  point,  que  la  malade  est  couchée  sur  le 
dos  ,  ne  pouvant  exécuter  le  plus  léger  mouvement.  Elle 
nous  dit ,  ce  jour  là  ,  que  depuis  neuf  jours  elle  n’est  pas 
allée  à  la  selle.  (Purgatif  avec  huile  de  ricin ,  une  once , 
quatre  vésicatoires  sur  les  parties  nouvellement  doulou¬ 
reuses;  trois  grains  d’hydrochlorale  de  morphine.) 

Durant  la  journée,  huit  selles;  le  soir  ,  douze  heures 
après  la  vésication ,  guérison  des  douleurs  situées  sur  la 
malléole  du  cubitus  et  sur  l’articulation  du  cuboide  et  du 
métatarsien.  Persistance  avec  louLe  leur  intensité,  dans  les 
autres  parties;  deux  grains  d’hydro-chlorate  sur  les  vési¬ 
catoires;  sommeil  souvent  interrompu  par  la  douleur. 

Le  septième  jour ,  persistance  des  douleurs  aux  épaules , 
au  genou  gauche,  quoiqu’à  un  moindre  degré;  rhuma¬ 
tisme  des  parties  eorrespondantes  aux  tendons  qui  forment 
la  patte  d’oie  ainsi  qu’au  pli  du  coude  droit,  en  arrière  et 
en  dehors  du  coude  gauche  ,  et  à  l’articulation  métatarso- 
phalangienne  du  pouce  correspondant;  cinq  nouveaux 
vésicatoires  aux  deux  genoux ,  aux  deux  épaules ,  au  pli  du 


boude  droit  ;  trois  grains  d’hydrochlorate  de  morphine  le 
matin  ,  trois  grains  le  soir.  Continuation  des  sueurs  et  des 
démangeaisons  qui  ont  été  continuelles,  Nuit  calme. 

Le  huitième  jour,  le  genou  gauche  est  sans  douleur; 
ses  mouvemens  sont  libres  ;  il  est  malade  depuis  six  jours  ; 
les  deux  épaules,  la  partie  interne  et  inférieure  du  genou 
droit  , la  partie  aatérieure  du  poignet  du  même  côléet  la 
phalange  métatarsienne  du  deuxième  orteil  droit ,  sont  dou¬ 
loureuses.  Six  vésicatoires  sur  ces  parties,  trois  grains  de  sel 
de  morphine;  soulagement  immédiat ,  sommeil.  Le  soir,  la 
douleur  des  coudes  est  passée,  deux  jours  après  son  appa¬ 
rition,  trente  six  heures  après  le  commencement  du  trai- 
lement.Elle  existe  toujours  avec  assez  de  force  aux  épaules, 
au  genou  droit  et  aux  orteils  ;  deux  grains  et  demi  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine  partie  sur  les  vésicatoires  de  la  veille, 
partie  sur  ceux  du  malin. 

Le  neuvième  jour,  les  épaules  seules  sont  malades  ,  les 
douleurs  ont  disparu  dans  la  patte  d’oie  et  dans  l’orteil ,  deux 
jours  après  le  début  de  la  douleur  dans  le  premier  et  un 
jour  après  l’invasion  de  la  maladie  dans  le  second;  deux 
vésicatoires  sur  chaque  épaule  ,  deux  grains  de  sel  de  mor¬ 
phine.  Le  soir,  même  quantité  sur  les  vésicatoires. 

Le  dixième  jour  ,  même  état  que  la  veille  dans  les  épau¬ 
les,  douleur  très-vive  à  la  partie  correspondante  à  la  sep¬ 
tième  vertèbre  ;  extension  du  cou  impossible  ;  flexion 
douloureuse,  deux  vésicatoires  sur  chaque  épaule ,  deux 
sur  le  coté  et  au  niveau  de  l’apophyse  proéminente  ;  deux 
grains  d’hydro-chlorate  de  morphine  malin  et  soir. 

i  i.e  jour,  douleur  des  épaules  un  peu  plus  extérieure, 
légère  diminution  de  celle  du  cou,  rhumatisme  avecgonfle- 
înent  et  rougeur  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne 
de  l’indicateur  droit.  Deux  vésicatoires  aux  épaules ,  un 
autre  à  l’indicateur;  trois  grains  sur  ces  vésicatoires,  et 
6ur  ceux  de  la  veille  ;  doux  grains  le  soir.  Vers  la  fln  de  la 
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journée  douleurs  à  la  partie  postérieure  des  deux  genoux. 

is."  jour,  l’articulation  de  l’indicateur  malade  depuis 
la  veille  est  guérie;  la  douleur  des  épaules  est  toujours 
assez  vive  ,  quoique  moindre  ;  les  genoux  sont  dans  le 
même  état  que  ia  veille.  Quatre  vésicatoires  sur  ces  der¬ 
nières  articulations;  quatre grainsd’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  matin  et  soir.  Continuation  des  sueurs ,  des  déman¬ 
geaisons  ,  etc.  ;  selles  régulières. 

1 3  0  jour  ,  malgré  les  vésicatoires  souvent  réitérés la 
douleur  persiste  dans  les  épaules  et  dans  le  cou.  Deux  vési¬ 
catoires  un  peu  au-dessus  de  ceux  qui  avaient  été  mis  dans 
cette  dernière  région;  quatre  grains  d’hydro-chlorale  de 
morphine  sur  ces  vésicatoires  et  sur  ceux  déjà  placés  aux 
-épaules  ou  aux  genoux. 

J /\r°  jour,  disparition  complète  de  la  douleur  aux 
épaules  ,  au  cou  et  à  la  partie  postérieure  des  deux  ge¬ 
noux,  sept  jours  après  son  apparition  dans  l’articulation 
scapulp-hnimérale,  quatre  jours  après  s’étro  montrée  au 
cou  et  au  genou.  De  ce  moment  la  malade  n’a  pas  éprouvé 
.la  plus  légère  douleur;  ses  vésicatoires  ont  séché  en  quel¬ 
ques  jours.  Le  i3."  jour  du  traitement  elle  a  pu  faire  le 
tour  delà  salle  (î). 

Nous  donnerons  quelques  développemensaux  réflexions 
qui  vont  suivre  ,  dans  le  but  de  faire  connaître  sous  quel 
point  (Je  vue  nous  désirons  spécialement  comparer  les 

(i)  Cette  malade  était  complètement  guérie  depuis  dix  jours, 
quand  elle  se  promena  imprudemment  dans  la  salle  .par  un  temps 
froid,  et  n’ayant  pour  tout  vêtement  qu’un  peignoir  de  coton.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  elle  fut  reprise  de  rhumatismes';  sut'  le  champ  on 
appliqua  sur  toutes  les  articulations  douloureuses  de  nouveaux  vési¬ 
catoires  ammoniacaux  que  l’on  recouvrit  d’une  forte  dose  de  Sulfate 
de  morphine.  Deux  jours  après  le  début  de  ce  traitement,  les  dou¬ 
leurs  étaient  presqu’entièrement  calmées.  Un  purgatif  qui.fut  admi¬ 
nistré  le  troisième  jour  consolida  la  guérison  ,  et  la  malade  rendue 
plus  prudente  ,par  l’accident  qui  lui  était  arrivé,  no  s’exposa  plus 
au  fnoid  et  n’éprouva  plus  de  récidive. 
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faits.  L’examen  de  ceux  qui  peuvent  éclairer  l’influence 
de  l’hydrochlorate  de  morphine  sur  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie  ,  'précédera  celle  des  autres.  Avant  l’entrée  de  la 
malade  à  l’hôpital,  cinq  articulations  avaient  été  rhuma- 
tisées  ;  citaient  le  genou  gauche ,  l’articulation  du  pied 
droit ,  le  genou  du  même  côté ,  le  poignet  du  côté  op  - 
posé  ,  et  probablement  les  articulations  inférieures  de  la 
colonne  vertébrale.  La  première  était  restée  malade  un 
mois  ;  les  trois  autres  Fêtaient  depuis  six  jours ,  et  n'avaient 
éprouvé  aucune  modification  jusqu’il  Fenfréo  do  la  ma¬ 
lade  ;  la  région  des  lombes  était  restée  quinze  jours 
douloureuse. 

Pendant  l’emploi  des  sels  db  morphine  le,  rhumatisme 
a  persisté  sept  jours  dans  les  épaules,  six  jours  dans  le  ge¬ 
nou  gauche  ,  trois  jours  dans  l'e  coude  droi’t ,  et  jamais 
plus  de  quarante-huit  heures ,  et  souvent  vingt-quatre  ou 
douze  heures  seulement  dans  les  vingt-six  autres  articula¬ 
tions.  Dans  le  premier  cas  ,  la  durée  moyenne  des  acci- 
dens  a  donc  été  dans-  chaque  articulation  de  douze  jours , 
et  dans  lb-  second  de  trois- jours  et  demi' ,  en  ne  compre  ¬ 
nant  que  les  grandes  articulations  des  membres;  on  peut 
s’en'  assurer  en  examinant  les  détails .  de  l’observation. 
O ii'  conçoit  facilement  combien  ce  chiffre  serait  réduit  , 
si  pour  le- former  nous  faisions  entrer  dans  la  sommeil 
diviser  les-  petites  articulatibns  des  mains  et'  dbs  piedfe  ,  Oü 
la> guérison*  a*  toujours  été  si;  prompte' et'  si  complète.  Si 
donc  la  maladie- aggravée  par  la  complication  vénérienne 
eût  parcourir  le  même  nombre  d’articulations  et  suivi  la 
même  marchequ’avant  lie-début  du  traitement  ,  elle  serait 
restée  quatre-  fois  plus  longtemps  dans  chaque  articulation  , 
et  par  conséquent  sa  durée  totale  eût  été  quadruple  de  ce 
qu’elle  a  été  ;  en-  un  mot  ;  élle-se  serait  étendue  de  trente- 
six  à  quarante-huit  jours  au  lieu  db  douze  ,  comme  nous 
l’avons  observé.  C’est  par  cette  méthodb  que  l’on  doit 
apprécier  l’influence  dos  médications  dans  des  cas  anal'o- 
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gués,  et  non  point  en  prenant  quelques  propositions 
générales  pour  règle  de  jugement  :  dire  que  le  rhumatisme 
aigu  doit  durer  de  six  semaines  à  deuxmois,  regarder  comme 
des  exemples  de  guérison  celui  qui  dure  moins  ,  et  comme 
des  insuccès  celui  qui  dure  plus  longtemps ,  c’est  compa¬ 
rer  le  rhumatisme  à  une  éruption  varioleuse  ,  c’est  ignorer 
ce  que  l’observation  nous  fait  connaître  des  rhumatismes 
dont  l’acuité  reste  eu  deçà  ou  s’étend  au  delà  du  terme 
fixé  par  les  auteurs.  Nous  avons  en  ce  moment  sous  les 
yeux  un  homme  qui  est  resté  quatre  mois  au  lit,  par 
suite  d’un  rhumatisme  articulaire  ambulant  ,  avec  gon¬ 
flement  et  rougeur  des  articulations.  Si  on  l’eût  guéri  à 
la  fin  du  deuxième  mois  ,  la  médecine  aurait  donc  été 
impuissante,  et  si  notre  malade  nous  lut  arrivé  au  58-° 
jour,  il  fallait  donc  le  guérir  en  vingt-qualre  heures  pour 
que  notre  traitement  fut.  efficace. 

Pour  bien  apprécier  les  faits  que  nous  discutons  en  ce 
moment ,  il  importe  de  remarquer  que  de  tontes  les  arti¬ 
culations  guéries  par  l’hydrochlorate  de  morphine  ,  il  n’en 
est  que  trois  sur  trente  qui  soient  redevenues  malades.  Ce 
sont  les  deux  genoux  et  le  poignet  gauches  ,  et  encore  le 
point  principal  delà  douleur  était-il  changé  ,  et  les  accidens 
furent-ils  courts  et  peu  graves.  Il  n’en  est  point  de  même 
dans  les  cas  ordinaires,  et  nous  avons  fait  remarquer 
que  l’une  des  articulations  où  le  mal  avait  été  le  plus 
rebelle,  était  celle  dont  le  rhumatisme  avait  été  fixé  pen¬ 
dant  plus  d’un  mois  avant  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpi-, 
tal.  Ajoutez  à  cela  l’absence  des  douleurs  consécutives  si 
communes  et  souvent  si  longues,  à  la  suite  du  rhumatisme, 
aigu  ,  et  vous  pourrez  juger  quelle  a  été  l’influence  du 
traitement  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 
Nous  n’insisterons  point  sur  les  principes  qui  nous  ont 
dirigés  dans  le  cours  du  traitement  ,  les  détails  que  nous 
avons  fait  connaître  ont  permis  de  les  apprécier;  nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  nous  poursuivions  la  douleur 
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flans  tous  les  points  où  elle  se  manifestait  ;  qu’aussitôt 
après  son  développement,  nous  n’hésitions  point  à  mettre 
les  vésicatoires  ammoniacaux  sur  toutes  les  parties  mala¬ 
des,  quel  que  lut  leur  nombre  et  l’intensité  des  symptô¬ 
mes;  que  lorsque  la  douleur  diminuait  dans  une  articu¬ 
lation,  nous  avions  soin  néanmoins  de  recouvrir  encore 
avec  l’hydrochlorate  de  morphine  les  vésicatoires  des 
jours  précédens  ;  que  nos  pansemens  étaient  renouvelés 
matin  et  soir,  et  que  nous  portions  jusqu’à  cinq  et  six 
grains  par  jour  la  dose  de  morphine.  Des  soins  aussi  mi¬ 
nutieux  ,  aussi  souvent  répétés ,  demandent  un  temps  plus 
long  que  celui  que  l’on  donne  ordinairement  aux  malades 
les  plus  gravement  affectés  .  Cependant  ce  n’est  que  par 
cette  méthode  là  qu’il  est  possible  d’obtenir  des  résultats 
avantageux  ,  et  nous  protestons  d’avance  contre  les  expé  - 
riences  contradictoires  qui  n’auroul  pas  été  faites  avec  le- 
même  zèle  et  le  même  désir  de  guérison. 

Le  nombre  des  articulations  rhumatisées  a  été  eonsidé-r 
rable  ;  nous  en  avons  fait  un  relevé  qui ,  comparé  à  celui 
d’autres  malades  ,  nous  conduira  peut-être  à  quelques 
notions  générales  sur  les  parties  que  le  rhumatisme  at¬ 
taque  de  préférence.  Dans  les  membres,  ce  nombre  a 
été  de  trente ,  réparti  de  la  manière  suivante  : 

Côté  droit . 16.  Côté  gauche.  .  .  .  14 

Membres  inférieurs.  19.  Membres  inférieurs.  11 

Nous  ne  développerons  pas  davantage  cette  comparai¬ 
son  ,  parce  qu’elle,  ne  donne  aucune  idée  des  récidives , 
de  la  durée  et  de  l’intensité  des  symptômes:  pour  appré¬ 
cier  cet  ensemble  de  phénomènes ,  nous  préférons  com¬ 
parer  le  nombre  des  vésicatoires  mis  sur  chaque  articu¬ 
lation  ;  on  n’hésitera  pas  à  regarder  cette  méthode  comme, 
assez  précise  ,  si  l’on  fait  attention  que  le  nombre  de  ces 
Vésicatoires  a  toujours  été  proportionné  au  siège  ,  à  l’in- 
l.ensité  et  à  la  durée  collective,  des.  accidçns.  Dans  les. 
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membrçs  ce  nombre  est  de  soixante-quatre;  leur  réparti¬ 
tion  a  étéf  aite  de  la  manière  suivante  : 

Total  pour  les  membres. .  .  64  Différence 

Côté  droit .  38 — Côté  gauche. . . .  26  12 

Membres  supérieurs....  38 — Membres  inférieurs .  26  12 

Epaule  droite .  7 — Epaule  gauche .  6'  1 

Coude  droit .  3^-Coude  gauche .  1  2 

Poignet  et  main  droite. .  12 — Poignet  et  main  gauche,.  9  3 

Art.  delà  hanche  droite,  o — Articul.  hanche  gauches,  o  o 

Genou  droit .  10 — Genou  gauche .  6  4 

Pied  et  articul.  droites.  6 — Pied  et  articul.  gauches.  4  a 

De  ce  tableau  on  peut  conclure  approximativement  que 
le  côté  droit  a  été  malade  par  rapport  au  côté  gauche  , 
comme  trois  est  à  deux;  le  membre  supérieur  au  membre 
inférieur  ,  dans  le  même  rapport  ;  que  l'es  différences  les 
plus  tranchées  entre  les  articulations  de  Fun  et  de  l’autre 
côté  sont  dans  les  coudes  et  les  genoux ,  parties  moyennes 
des  membres.  On  trouve  en  effet  que  pour  le  coude  la 
différence  est  la  moitié  dp  la  somme ,  et  le  quart  pour  le 
genou.. 

Les  considérations  énoncées  plus  haut  nous  permettent 
de  regarder  le  tableau  suivant  comme  devant  nous  faire 
connaître  les  rapports  qui  existent  entre  les  côtés;  de  l’ex-- 
tension  et  de  la  flexion  ,  considérés  comme  siège  du  rhu¬ 
matisme.  Les  vésicatoires,  appliqués  sur  le  siège  du  mul 
ont  été  répartis  çonuup&  on  le  voit  dans  ce  tabjeani  : 

Extensiorf.  ,  Flexion. 

Epaules .  i3 .  o 

Coudes .  3 .  1  . 

Mains  et  poigçots.. .  20 .  1 

Genoux . . 16 . t 

Articulât,  tibio-tarsienue.  7 .  o 

Pieds .  5 . o 

C’est,  dans  presque  tous  les  cas  ,  du  côté  de  l’extension 
que  s’est  montré  le  rhumatisme. 

Nous  aurions  dû  comparer  également  lës  articulations 
sur- lesquelles  la  rougeur  s’était  manifestée ,  et  l’a  surface 
où  elle  était  le  plus  distincte  ;  plus  la  peau  est  rappro- 
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chée  delà  membrancsynoviaie  ,  plus  la  rougeur  est  prompte 
i>  se  montrer;  mais  ce  résultat  n’ayant  rien  que  de  connu, 
nous  n’avons  pas  cru  devoir  y  insister. 

Un  sujet  de  recherches  qui  sans  doute  doit  offrir  beau¬ 
coup  d’intérêt ,  est  celui  des  lois  que  suit  le  rhumatisme 
dans  son  développement  et  dans  sa  marche  ;  ce  sujet  est 
encore  à  traiter  :  nous  ne  pouvons  dire  d’une  manière 
générale  quelle  a  été  la  succession  des  phénomènes  dans 
le  cas  que  nous  examinons  ;  il  nous  paraît  seulement  que 
le  rhumatisme, "développé  d’abord  dans  les  grandes  articu¬ 
lations  ,  a  plus  tard  envahi  les  petites ,  et  est  revenu  sur  la 
fin  dans  les  grandes ,  où  il  a  montré  le  plus  de  ténacité, 
II.0Q6s.  — Rhumatisme  articulaire  aigu..  -^Entrée  à 
l’hôpital  le  huitième  jour  de  la  maladie*  Emploi  de 
P  hydrochlorate  de  morphine  à  l’ extérieur.,  Ç,uéviso.n 
après  dix  jours  de  traitement. 

M,11® . est  âgée  de  22  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 

phatique;  elle  porte  nu.  cou  plusieurs  cicatrices,  d’ulcères 
scrofuleux.  Pendant  six  mois  elle  éprouve  dans  les  articu¬ 
lations  des  pieds  et  des  genoux,  des  douleurs  qui  ne  l’em¬ 
pêchent  point  de  marcher,  et  restent,  stationnaires.  Au 
bout  de  ce  temps,  ces  do.uleurs  augmentent  d’intensité  , 
se  compliquent  de  tuméfaction:  et  de  fièvre.  La  malade 
est  obligée  de  garder  le  lit.  Le  3.“.  jour  après:  l’invasion 
des  aecîdens,  la  main  droite  participe  au  même  état  que 
les  genoux  et  les  pieds.  Le  6.e  ,  l’épaule  droite  ,  le  côté 
correspondant  du  cou  ,  la  partie  latérale  de  lh  poitrine  , 
deviennent  douloureux.  Ce  jour  là,  vingt  sangsues  sur  le 
côté. de  la.  poitrine-,  infusion  de  bourrache  chaude ,  trans¬ 
piration  abondante;  aucun  soulagement.  Le  7.®  jour, 
l’articulation  du  pied  droit  est  guérie.  Le  S.°  jour,  la 
malade  entre  à  l’ Hôtel-Dieu;  elle  est  alors  dans  l’état 
suivant  :  coucher  sur  le  des  et  ma  peu  i>  droite  ,  immobi¬ 
lité  presque  complète .  douleur  du  cou  en  arrière  et  h 
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droite,  la  tête  est  inclinée  de  ce  côté  ,  et  les  mouvement 
du  cou  sont  difficiles  et  douloureux;  gêne  de  la  respiration 
et  vive  douleur  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  un  peu  au- 
dessus  du  mamelon  ;  absence  de  crachats  et  de  toux,  ré¬ 
sonnance  parfaite  de  la  poitrine  ,  articulations  scapulo  hu¬ 
mérales  immobiles  ,  et  ne  pouvant  exécuter  le  plus  léger 
mouvement  sans’que  la  malade  ne  pousse  des  cris ,  elles  sont 
douloureuses  même  pendant  le  repos,  surtout  du  côté  droit; 
poignet  droit  gonflé,  douloureux,  du  reste  dans  le  même, 
état  que  les  épaules  et  présentant  une  fluctuation  sensible 
en  devant  et  en  arrière;  genoux  indolens  pendant  le  repos , 
mais  douloureux  aux  mouvemens  et  h  la  pression  ,  et  tu¬ 
méfiés  ;  pied  droit  gonflé  en  devant  et  au-dessous  des  mal¬ 
léoles;  mêmes  douleurs  qu’aux  épaules  par  les  mouve¬ 
mens  communiqués;  état  sain  du  pied  du  côté  opposé, 
lombes  douloureuses. 

Plaintes  continuelles ,  cris  aigus  au  moindre  mouve¬ 
ment  ,  soif  très-vive  ,  langue  rouge  h  la  pointe  et  sur  les 
bords  ,  ventre  sensible  à  la  pression ,  raretés  des  selles, 
quin’ontlieuqueparleslavemens,  peau  chaude  légèrement 
sèche;  cette  sécheresse  a  duré  depuis  le  début  de  la  mala- 
dieel  n’a  été  interrompue  qu’après  l’administration  de  la 
tisane  diaphorélique;  face  pâle,  intelligence  conservée, 
nonchalance  et  lenteur  dans  les  réponses,  insomnie  con¬ 
tinuelle.  Vésicatoire  ammoniacal  sur  le  dos  du  poignet 
et  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine;  un  grain  d’hydro- 
chlorate  de  morphine  sur  le  premier  ,  un  demi-grain  sur. 
le  second.  Point  de  sommeil,  retour  des  règles  pendant 
la  nuit. 

s.”  jour  du  traitement.  Les  douleurs  du  cou  ,  de  la 
poitrine  et  de  l’épaule  droite  ont  disparu  trois  jours  après 
leur  apparition,  et  douze  heures  après  l’application  du  vési¬ 
catoire  de  la  poitrine,  les  mouvemens  sont  libres  dans  toutes, 
ces  parties.  Poignet  droit  moins  tuméfié ,  sans  fluctua- 
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tfon  appréciable  ;  épaule  gauche  moins  douloureuse  et 
plus  libre  dans  ses  mouvemens  ,  état  stationuaira  du  ge¬ 
nou  ,  légère  diminution  de  la  douleur  dans  l’articulation 
du  pied  droit.  La  malade  se  couche  indifféremment  à  droite 
ou  à  gauche,  cessation  des  plaintes  et  des  cris.  Eruptiou  de 
petits  boutons  rouges  coniques  et  épars  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  poitrine.  Vésicatoires  à  la  partie  interne  de 
chaque  genou,  de  chaque  articulation  du  pied,  et  à  la 
partie  antérieure  de  l’épaule  gauche  ;  deux  grains  d’hydro¬ 
chlorate  de  morphine  ;  trois  pots  de  tisane  d’orge.  Le  soir, 
face  rouge  ,  pouls  fréquent  et  plus  développé  ,  assoupisse 
ment,  soif  plus  vive  :  la  peau  est  chaude  et  est  le  siège  d’une 
légère  transpiration  ;  l’éruption  a  disparu  de  la  poitrine  et 
est  apparente  è  la  partie  antérieure  de  l’avant-hras  ,  où 
quelques  boutons  offrent  au  centre  un  petit  point  blanc 
rempli  de  sérosité.  Les  règles  coulent  abondamment ,  la 
nuit  est  toujours  agitée. 

5.°  jour,  guérison  complète  des  articulations  du  mem¬ 
bre  inférieur ,  vingt-qtiatre  heures  après  l’application  des 
vésicatoires,  dix  jours  après  l’invasion.  Il  en  est  de  même  de 
l’épaule  gauche  malade  depuis  quatre  jours  ,  et  traitée  la 
veille  pour  la  première  fois.  Retour  des  douleurs  dans 
l’épaule  droite  ,  liberté  complète  du  mouvement  du  poi¬ 
gnet  droit  presqu’enlièrement  désenflé,  légère  douleur 
dans  le  ventre,  constipation  depuis  trois  jours.  Vésica¬ 
toire  k  la  partie  antérieure  de  l’épaule  droite  ;  deux  grains 
d’hydrochlorate  de  morphine  sur  ce  vésicatoire  et  sur 
ceux  de  la  veille  ;  lavement  avec  une  once  d’huile  de 
ricin..  Ce  lavement  n’ayant  prodnit  aucun  effet ,  on  le 
répète  dans  la  soirée,  sans  plus  de  succès.  Enfin,  après 
un  troisième  lavement  avec  une  cuillerée  de  sel  de  cui¬ 
sine,  selles  très-abondantes  qui  se  répètent  durant  la  nuit 
un  si  grand  nombre  de  fois ,  que  la  malade  est  obligée  d’a¬ 
voir  continuellement  le  bassin  sous  elle. 
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4.“  jour,  toutes  les  douleurs  des  articulations  sont  gué¬ 
ries;  le  poignet  droit,  après  deux  jours  et  demi  de  trai¬ 
tement  et  sept  jours  après  l’invasion  du  rhumatisme; 
l’épaule  droite  n’était  malade  que  de  la  veille.  Du  reste  , 
continuation  de  la  diarrhée ,  peau  sèche ,  chaude ,  lé¬ 
gère  douleur  dans  le  ventre.  (  Riz  gommé  ,  suppression 
des  selles.  )  Le  soir ,  retour  des  douleurs  dans  les  deux 
épaules.  (.Deux  grains  et  demi  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine  sur  les  vésicatoires.)  Nul  soulagement ,  pointde  som¬ 
meil  durant  la  nuit; 

3.°  jour,  apparition  de  la  douleur  dans  le  poignet  et  le 
coude  gauches.  ('Quatre  vésicatoires  ,  deux  sur  ces  der¬ 
nières  articulations',  les  deux  autres  sur  la  partie  externe 
de  l’épaule'  droite  ;  deux  grains  d’hycl'rochlorate  de'  mor¬ 
phine.  )'  Dupant  la  nuit,  transpiration  abondante. 

6.  “  jour,  douleurs  dans  le  genou  et  lë  coude  droits  , 
douleur  et  gonflement  dans  le  pied  et  le  poignet  du  même 
côté.  Même  état  des  épaules ,  toujours  plus  gravement 
affectées'  d’ui  côté  droit.  (Vésicatoires  an  coude  ,  au  poi¬ 
gnet,  à  ta  partie  externe  et  inférieure  du  deltoïde  droit , 
et  sur  ^articulation  du  pied1  du  même  côté;  trois  grains 
d’hydrochlorativ  de  morphine  sur  ces  vésicatoires.  )  Le 
soir,  diminution  des  douleurs  ,  gonflement  avec  rougeur 
et  gêncdes  mouveinens  dans  lbs  articulations  métacarpe  - 
phalangiennes.de  l’indicateur  et  dû  médius.  (Vésicatoires 
sur  ces  articulations;  trois  grains  d?hydrochllorale  de.  mor¬ 
phine;  ) 

7.  *  jour-,  guérison  dû  genou  ,  du  pied  et  du  coudé 
droits  .  après  vingt-quatre  heures  de  traitemept.  Persis¬ 
tance  du  mal  au  même  degré  dans  les  épaules  et  dans  le 
poignets  (Vésicatoire  sur  cette  dernière  partie  ;  trois  grains 
de  sel1  de  morphine  sur  les  vésicatoires  de  l’épaule  et  du 
poignet.  )  Le  soir ,  même  quantité  de  sel  narcotique  ,  nuit 
calme. 
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8. ”  jour  ,  guérison  du  rhumatisme  de  la  main  ,  trente- 
six  heures  après  l’application  des  vésicatoires.  Du  reste, 
mêmes  articulations  malades,  légère  diminution  dans  la 
douleur.  (Vésicatoires  sur.l’épauîe  et  sur  le  poignet  droits. 

(  Quatre  grains  d’hydrochlorate  de  morphine  sur  les  vési  ¬ 
catoires,  ) 

9. “  jour,  amélioration  ,  douleur  bornée  aux  épaules  et 
au  poignet  droit  où  elle  est  très-faible.  Le  manque  de 
pommade  ammoniacale  empêche  de  faire  aucune  nou¬ 
velle  médication.  Le  soir,  un  grain  d’hydrochlorate  de 
morphine. 

10/  jour,  le  poignet  droit  est  guéri  pour  la  seconde 
fois  après  quatre  jours  de  douleur  et  de  traitement.  La 
douleur  des  épaules  se  fait  sentir  un  peu  plus  en  arrière; 
les  mouvemens  sont  toujours  difficiles.  Deux  nouveaux 
vésicatoires  sur  les  points  douloureux,  (Deux  grains  d’hy¬ 
drochlorate  de  morphine  le  matin,  autant  le  soir.  ) 

i  ).“ jour,  disparition  complète  de  la  douleur,  liberté 
des  mouvemens.  Pendant  tonte  la  durée  du  traitement  ; 
l’écoulement  des  règles  avait  élé  si  abondant ,  que  les  fem¬ 
mes  de  service  présumèrent  que  la  malade  relevait  de 
couche  ;  mais  le  toucher  nous  prouva  le  contraire.  Avec 
la  guérson  parut  la  diarrhée  accompagnée  de  quel  [ues 
conques ,  et ,  dès  le  lendemain  ,  la  malad  se  promena 
dans  la  salle  ,  sans  souffrir. 

Sa  convalescence  fut  entravée  par  une  gastrite  aiguë 
succédant  à  une  gastrite  chronique  dont  elle  présentait 
depuis  loug  temps  les  symptômes;  pendant  ce  temps  ,  qui 
fut  de  trois  semaines  >  elle  ressentait  dé  temps  à  autre  des 
douleurs  dans  les  épaules,  qui  fixèrent  à  peine  l’attention  , 
mais  qui ,  Lien  que  légères  ,  n’étaient  point  complète¬ 
ment  dissipées  au  moment  de  sa  sortie. 

L’influence  du  traitement  ne  peut  être  appréciée  par 
la  même  méthode  que  dans  l’observation  précédente.  La 
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durée  de  la  maladie  ,  avant  l’entrée  de  la  malade  à 
l’hôpital,  a  été  trop  courte  pour  qu’aucune  des  articula¬ 
tions  atteintes  par  le  rhumatisme  ait  en  le  temps  de  se 
guérir,  et  pour  que  l’on  puisse  apprécier  par  conséquent 
la  durée  moyenne  des  accidens  abandonnés  à  eux-mêmes; 
toutefois  si  l’on  se  rappelle  que ,  chez  les  scrofuleux  ,  le 
rhumatisme ,  comme  toutes  les  maladies ,  est  difficile  'à 
guérir  ,  et  tend  à  passer  à  l’état  chronique  ,  on  appréciera 
qu’une  guérison  obtenue  en  dix  jours,  et  suivie  seulement 
de  quelques  légères  douleurs  dans  les  épaules  ,  est  un  fait 
thérapeutique  au  moins  aussi  remarquable  que  le  précé¬ 
dent.  Ici  ,  en  effet ,  comme  chez  la  malade  du  N."  j  , 
affectée  d’une  ancienne  blennorrhagie ,  nous  avons  ren¬ 
contré  un  cas  difficile ,  et  si ,  malgré  ces  obstacles,  le  trai¬ 
tement  a  réussi ,  on  doit  eu  attendre  encore  plus  de  succès 
dans  les  cas  ordinaires. 

Comme  dans  l’observation  précédente  ,  nous  expose¬ 
rons  dans  un  tableau  le  nombre  des  vésicatoires  et  des 
parties  sur  lesquels  ils  ont  été  appliqués. 

Total . 97  .  Diffdronce 

Côtf!  droit .  ij — Côte  gauclic .  10  j 

,  Membres  supérieurs . . — Membres  inférieurs .  7  i3 

Epaule  droite .  6-EpanIe  gauche .  4  a 

Coude  droit .  2 — Coude  gauche . 1  j 

Poignet  et  main  droite.,  5— Poignet  et  main  gauche. , .  2  3 

Articulât,  de  la  hanche.,  o— Articulât,  de  la  hanche. . .  o  o 

®eU011' . .  2 — Genou  gauche . .  I  1 

Articulât,  du  pied  droit.  2— Articulât,  du  pied  gauche.  2  o 

Nous  croyons  devoir  nous  borner  h;  l’exposition  de  ce 
tableau;  l’observation  précédente  a  fait  connaître  le  parti 
que  nous  désirions  en  tirer ,  et  de  plus  longs  développe- 
mens  nous  entraîneraient  hors  du’sujet  auquel  ;c.e  Mémoire 
est  spécialement  consacré. 

Indépendamment  de  ces  faits  nous  appellerons  l’atten¬ 
tion  sur  les  observations  suivantes  : 
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i Après  deux  jours  de  traitement ,  la  diarrhée  succède 
à  la  constipation ,  la  malade  paraît  guérie  ;  la  constipa¬ 
tion  revient ,  avec  elle  les  douleurs.  La  guérison  de  celles-ci 
est  accompagnée  de  selles  abondantes. 

a.0  Pendant  l’usage  extérieur  de  l’acétate  de  morphine 
à  très-naute  dose,  la  malade  n’est  point  étourdie,  n’a 
point  d’envies  de  vomir  ,  n’a  point  de  vomissemens. 

5.°  La  disparition  des  douleurs  n’est  point  complète  ; 
elle  se  prolonge  assez  long-temps  dans  les  épaules 
après  la  guérison  des  autres  parties  (1).  Cet  état  coïncide 
avec  un  écoulement  extraordinaire  des  règles  et  avec  une 
constitution  scrofuleuse  ,  et  une  application  antécé¬ 
dente  de  vingt  sangsues  à  la  poitrine. 

III.0  Obs.  — Rhumatisme  des  poignets.  — ■  Guérison 
après  deux  jours  de  traitement. 

Mlle . . ,  âgée  de  ig  ans ,  est  h  l’Hôtel-Dieu  pour  y 

être  traitée  d’une  scarlatine.  Sur  le  déclin  de  la  maladie  , 
les  deux  poignets  deviennent  tuméfiés  ,  douloureux  ,  sur¬ 
tout  en  devant  et  en  arrière;  toute  espèce  de  mouvemens 
y  est  impossible.  Les  autres  articulations  sont  libres  ,  la 
fièvre  se  ranime. 

Lorsqu’on  s’aperçoit  de  l’existeuce  de  ce  rhumatisme 
articulaire ,  il  n’a  que  douze  heures  d’existence  ;  on  met 
sur  le  dos  de  chaque  poignet  un  vésicatoire  ammoniacal 
et  un,  grain  d’hydrochlorate  de  morphine.  Ce  moyen  pro¬ 
duit  un  soulagement  immédiat.  Le  lendemain,  le  gonfle¬ 
ment  et  la  douleur  sont  presque  dissipési  (  Même  panse¬ 
ment  que  la  veille.  )  Guérison  complète  après  deux  jours 
de  traitement. 


(i)  Le  lecteur  s.c  rappellera  que,  pendant  les  six  mois  qui  pre'cd- 
dèrent  l’invasion  du  rhumatisme  aigu,  la  nialade  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  dans  plusieurs  articulations. 
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En  réfléchissant  à  la  rapidité  de  cette  guérison  et  à 
l’absence  de  toute  espèce  de  récidive ,  noos  aurions  cru 
devoir  l’attribuer  au  peu  d’intensité  de  la  maladie  ,  si  la 
rapidité  de  son  développement,  l’existence  de  la  tumé¬ 
faction  ,  l’impossibilité  des  mouvemens  et  l’apparition 
de  la  fièvre  ne  nous  eussent  prouvé  qu’il  existait  une  autre 
cause  de  succès;  nous  pensons  la  trouver  dans  l’op¬ 
portunité  du  traitement  employé  au  début  de  la  ma¬ 
ladie.  Malheureusement  les  circonstances  ne  nous  ont 
pas  permis  de  traiter  plus  souvent  des  rhumatismes  à 
une  époque  aussi  voisine  de  leur  invasion  ,  et  nous 
hésiterions  à  rapporter  ce  succès  inespéré  â  la  cause  que 
nous  indiquons  ,  si  les  résultats  obtenus  par  d’autres 
médecins  n’en  démontraient  la  réalité.  Quelques-uns 
d’entre  eux  ayant  suivi  pendant  quelque  temps  nos  expé¬ 
riences  ,  los  ont  répétées  en  ville  oùl’oü  observe  plus  sou¬ 
vent  que  dans  les  hôpitaux  les  maladies  commençantes. 
Leurs  sucéès,  plus  heureux  que  les  nôtres,  ont  pleine¬ 
ment  confirmé  celle  proposition  ,  que  si  le  rhumatisme 
débute  par  dès  articulations  superficielles ,  et  que  s’il  est 
attaqué  dès  le  jourdc  son  apparition,  la  guérison  eslpromp  te 
et  les  récidives  ne  sont  point  à  craindre.  Peut-être  serait- 
on  dans  l’erreur  si  l’on  portait  toujours  un  pronostic  aussi 
favorable.  Mais  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires 
pour  savoir  si  ces  exceptions  existent. 

IV.”  Obsi  —  Rhumatisme  aigû ,  borné  aur  deux  épaulés. 

Guérison  des  douleurs  après  trois  jours  de  traite¬ 
ment  par  ies  vésicatoires  ammoniacaux ,  ïebôüi>erts 
dé  sels  de  morphihe. 

Le  nommé  frère  Jacques  est  âgé  de  28  ans ,  d’une  forte 
constitution ,  exerçant  la  profession  de  cartier.  Le  2  sep¬ 
tembre  i85i  il  éprouve,  sans  cause  connue ,  une  vivo  dou¬ 
leur  à  l’épaule  gauche ,  dont  les  mouvemens  deviennent 
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'impossibles.  Dans  la  nuit ,  même  état  de  l’épaule  ,  élance- 
mens,  insomnie  complète  ,  etç.  Les  trois  jours  suivans  , 
les  douleurs  se  font  sentir  même  pendant  le  repos  ;  elles 
occupent  tantôt  les  deux  épaules  à-la- fois,  tantôt  l’une, et 
tantôt  l’autre  isolément;  tout  mouvement  est  impossible. 
Au  milieu  du  5.”  jour,  à  compter  du  début  de  la  maladie  , 
la  douleur  redouble  d’intensité  dans  l’épaule  gauche  ;  l’é¬ 
paule  du  côté  opposé  est  toujours  incapable  de  se  mouvoir, 
mais  n’est  douloureuse  que  pendant  les  mouvemens.  Le 
malade  ne  peut  garder  un  instant  la  même  position.  Il 
entre  h  l’IIôtel-Dieu  ;  des  circonstances  particulières 
obligent  d’attendre.  Le  traitement  ne  fut  commencé  que 
le  7.0  jour.  A  cette  époque  ,  les  douleurs  des  deux  épaules 
se  font  sentir  spécialement  en  devant  et  en  haut,  un  peu 
en  dehors  de  l'articulation  açromio-claviculaire,  Un  vési¬ 
catoire  saupoudré  avec  un  demi-grain  d’hydrochlorate  de 
morphine  est  appliqué  sur  chaque  partie  douloureuse  ; 
dans  la  journée  il  y  a  des  sueurs,  des  étourdissemens  ;  le- 
soir ,  l’hydrochlorate  de  morphine,  est  renouvelé  ,  les 
mouvemens  sont  moins  difficiles,  la  douleur  plus  suppor¬ 
table;  le  malade  ne  peut  cependant  pas  dormir. 

'8.e  jour,  la  douleur  ,  moins  forte  cependant  que. les 
jours  précédons ,  se  fait  .sentir  en  arrière  .pt  up  peu  en 
dehors  de  l’articulation  de  l’épaule.  Deux  vésicatoires  gm- 
monioçaux  sont  mis  sur  le  siège  du  mal  et  pansés  comme 
la  veille.  Cinq  minutes  après  l’appUpatiou  de  l’acétate  de 
morphinç,  la  douleur  ,se  porte  eu  devant  »  ji  l’insertion  dp 
grand  peçtoraj.Iyes  sueurs  ne  s’accompagnent  pasd,e  dépigp- 
geaispns  :  pour  la  première  fojs  ,  depuis  le  commencement 
de  fa  maladie  ,  la  douleur  n’empêche  pjps  fe.  sonnpeil,.  I^o 
9.°  jour  elle  e§t  restée  au-devant  du  grand  peçtqrgl  :  on 
la  traite  comme  les  douleurs  précédentes ,  et  dès  le  soir 
elle  est  complètement  guérie* 

De  ce  moment  le  malade  est  resté  une  vingtaine  de 
27.  22 
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jniirs’a  'l’hôpital ,  et  pendant 'ce  temps  aucunretour  de  dou¬ 
leur  n’a  fait  douter  de  la  certitude  de  la  guérison.  Les  varia¬ 
tions  de  la  température  ,  de  l’humidité  ,  etc. ,  ont  cepen¬ 
dant  plusieurs  fois  influé  pendant  ce  temps-là  sur  d’au¬ 
tres  rhumatismes  en  traitement.  Il  est  à  remarquer  que 
depuis  la  disparition  de  la  douleur ,  le  bras  est  resté  en¬ 
gourdi  ,  et  que  cet  engourdissement  ne  s’est  dissipé  qu’au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  pendant  lesquels  on  a 
employé  successivement  les  bains  et  les  frictions  avec  la 
teinture  alcoholique  de  noix  vomique. 

Nos  observations  précédentes  ont  démontré  avec  quelle 
rapidité  une  articulation  donnée  pobvait  être  guérie  par 
les  vésicatoires  recouverts  de  sels  de  morphine  ;  aussi  , 
lorsque  le  rhumatisme  n’est  point,  ambulant ,  qu’il  est  fixé 
à  une  seule  articulation,  la  guérison  est-elle  prompte  , 
comme  l’observation  que  nous  venons  de  citer  en  fournit 
un  exemple.  Elle  confirme  ce  que  nous  disions  à  la  suite 
de  l’observation  précédente  ,  sur  la  facilité  de  guérir  le 
rhumatisme  lorsqu’il  est  récent.et  ne  tend  pas  à  se  porter 
sur  d’autres  articulations  ;  elle  prouve  que  cette  proposi¬ 
tion  est  applicable  même  aux  articulations  doht  les  syno¬ 
viales  sont  étendues  et  recouvertes  de  muscles  épais.  L’on 
a  sans  doute  remarqué  l’engourdissement  qui  resta  dans 
l’épaule  après  la  disparition  de  la  douleur;  ce  fait  a  été 
noté  par  plusieurs  médecins ,  et,  dans  un  mémoire  que 
nous  citions  au  commencement  de  cet  article,  l’un  de 
nous  en  fait  connaître  un  exemple  remarquable.  Toute¬ 
fois  nous  appelons  l’attention  sur  cette  persistance  de  la 
difficulté  des  mouvemens  volontaires  ,  et  sur  les  frictions 
avec  la  teinture  alcoholique  de  noix  vomique  dont  nous 
.nous  sommes  servis  avec  le  plus  grand  avantage. 
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V.“"  Obs.  — •  Rhumatisme  articulaire  aigu.-~Hydrar- 
tkrose  du  genou.  Emploi  des  vésicatoires  ammonia¬ 
caux  avec  hydrocliloralc  de  morphine.  Gùérisoii  après  ' 
neuf  jours  de  traitement. 

Une  fiiic  de  restaurant  ,  âgée  de  vingt-un  ans  ,  d?uxi 
tempérament  lymphatique  éprouve  ,  neuf  jours  avant 
son  entrée  à  l’hôpital  ^  de  la  céphalalgie ,  des  sueurs, 
du  la  fièvre;  trois  jours  après,  des  douleurs  avec  diffi¬ 
culté  des  mo.uvemens  se  font  sentir  à  la  partie  anté¬ 
rieure  do  l'articulation  des  deux  coudes  ,  disparaissent 
deux  jours  après ,  et  sont  remplacées  par  d’autres  douleurs 
à  la  crête  de  l’os  des  îles  ,  au'genou  gauche  et  à  l’articu¬ 
lation  tibio-larsienne  du 'côté  opposé  :  le  genou  gauche 
resta  seul  malade  ,  et,  quatre  jours  après,  la  malade 
entre  h  l’Hôtel-Dieu.  Le  gonflement  est  considérable  ,  la 
saillie, de.  la  rotule  est  effacée  par  celle  des  parties  éhvi- 
ronnantes;  cet  os  est  soulevé  et  légèrement  éloigné  du 
fémur  :  en  la  comprimantou  en  pressant  sur  les  parties  voi¬ 
sines,  il  est  facile  de,  reconnaître  la  fluctuation  et  l’èxis  - 
tence  d’un  hydrarthrose  ;  la  peau  n?a  pas  changé  de  coii- 
1  ur,la  douleur  est  vive  et  se  fait  sentir  è  là  partie  éx- 
terne  ,  même  pendant  le  repos  le  plus  absolu.  La  soif  n’est 
point  augmentée  ,  l’appétit  est  faible  ,  les  selles  réguliè1- 
res  ,  la  peau  est  habituellement  en  moiteur. 

i.or  jour  .  vésicatoires  ammoniacaux  h  la  partie  interne 
et  externe  du  genou  malade.  (Un  grain  de.sulfate  de  mor¬ 
phine.  Dès  que  le  pansement  fut  fait  la  malade  fut  étourdie 
et  ressentit  de  la  douleur  à  la  tête  ;  elle  mangea  trois- quart  s 
d’heures  après ,  malgré- la  recommandation:  qui  lui  avait 
été  faite  ,  et  aussitôt  voraissemens  deux  fois  répétés-: 
pendant  toute  la  journée  ,  envies  de  vomir,  état  général 
'de  mal-aise  ,  démangeaisons,  sueurs,  insomnie,  etG. 

2. 0  jour  ,  le  genou  est  dans  le  môme-  état  que  la  veille. 
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(Vésicatoire  à  la  partie  externe  de  la  rotule  au  dessous 
du  premier;  un  grain  et  demi  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine.  )  Dans  la  journée,  étourdissemens ,  céphalalgie  , 
envies  de  vomir ,  perte  d’appétit,  salivation  abondante, 
absence  complète  de  soif,  sueurs  ,  démangeaisons  depuis 
la  veille ,  efforts  inutiles  pour  excréter  de  l’urine.  Le  soir, 
même  dose  que  le  matin  sur  les  vésicatoires. 

5.”  jour  ,  la  tuméfaction  est  diminuée,  la  fluctuation 
est  obscure  ,  la  partie  postérieure  du  genou  est  seule 
douloureuse.  (Vésicatoire  sur  le  milieu  du  jarret;  un 
demi-grain  d’hydrochlorate  de  morphine  ;  le  soir ,  deux 
grains.  )  Sommeil  assez  calme  après  une  insomnie  qui 
dure  depuis  six  jours  ,  sueurs  ,  démangeaisons  moins 
fortes  que  les  joürs  précédens. 

,  4.0  jour,  la  rotule  paraît  toucher  le  fémur;  la  fluctua¬ 
tion  est  cependant  encore  appréciable  sur  ses  côtés  et  à  sa 
partie  supérieure.  (Un  grain  et  demi.  )  Envies  de  vomir , 
point  de  vomisseméns  ,  démangeaisons ,  sueurs  comme  les 
jours  précédehSi  Quoique  la  transpiration  soit  uû  peu  plus 
abondante  qu’avant  l’emploi  des  sels  de  morphine ,  la  ma¬ 
lade  n’a  jamais  changé  de  chemises  ,  elle  peut  enfin  uri¬ 
ner,  quoiqü’avec beaucoup  de  peine;  la  quantité  d’urine 
qu’elle  rend  est  peu  considérable;  depuis  le  commencement 
de  la  médication ,  elle  o’èst  pas  allée  à  la  selle.  (Une  once 
d’huilé  de  ricin  ) ,  plusieurs  selles  dans  la  journée.  Le  1 
soir,  à  quatre  heures,  un  grain  d’hydroclilorate  de  mor¬ 
phine  ,  point  de  sommeil  durant  la  nuit. 

5. “  jour,  la  douleur  se  fait  sentir  à  la  partie  inférieure 
du  mollet  et  à  l’articulation  du  pied  droit  dont  les  mou- 
vemens  sont  un  peu  gênés.  (Vésicatoires  sur  les  deux  par-, 
ties;  trois  grains  dans  lü  journée.  )  Point  d’febvies  de 
vomir;  malgré  les  lavemens,  impossibilité  d’aller  à  la 
selle.,  tou  jours  grande  difficulté  d’ürinér ,  petite  quantité 
d’urine. 
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6.ç  jour,  le  mollet  et  le  pied  sont  guéris,  la  tuméfac¬ 
tion  du  genou  est  presque  dissipée;  la  fluctûation  n’y  est 
plus  appréciable  ,  la  douleur  persiste  cependant  en  ar¬ 
rière.  (Un  vésicatoire  en  dedans  du  genou  ,  deux  grains 
sur  cette  articulation  ,  un  grain  sur  le  mollet.  )  Envies  de 
vomir ,  point  de  vomissemens  ,  salivation  ,  étourdisse- 
mens,  sueurs  comme  les  jours  précédens.  Dans  la  journée 
la  malade  peut  se  lever  et  faire  le  tour  de  la  salle;  elle  boite 
et  traîne  la  jambe  gauche.  Les  deux  jours  suivans  ,  deux 
grains  d’hydrochlorate  de  morphine  sur  les  vésicatoires. 
Les  élourdissemens  ,  les  envies  de  vomir ,  les  démangeai¬ 
sons,  sont  les  mêmes  qu’au  début;  il  n’y  a  cependant 
point  de  vomissemens ,  et  les  envies  de  vomir  sont  dimi¬ 
nuées. 

Le  g.°  jour  ,  la  marche  n’est  plus  douloureuse,  la  ma¬ 
lade  cesse  de  boiter;  elle  reste  levée  toute  la  journée,  et 
le  douzième  jour  après  son  entrée  elle  sort  dé  l’hôpital 
n’éprouvant  plus'au  genou  qu’une  légère  douleur  causée 
probablement  par  un  exercice  trop  prolongé. 

(  La  suite  au  prochain  Numéro.) 


De  l’ utilité,  du  lait  administré  comme  remède  et  comme 
aliment  dans  le  traitement  de  l' liydropisie  ascite  ; 
par  J.  A.  CunESTiEN  ,  docteur  en  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier ,  de  l’académie  royale  de 
Médecine. 

Mon  intention  n’étant  pas  de  donner  un  travail  ex  pro- 
fesso  sur  celte  maladie  ,  mais  seulement  de  fournir  des 
preuves  de  l’eflicaeité  du  lait  pour  la  combattre  ,  je  me 
bornerai  à  présenter  des  faits  pour  atteindre  au  but  que 
je  me  propose;  Plus  de  vingt  fois  j’ai  vu  la  diète  lactée 
pour  alimentation  presque  exclusive  et  sans  autre  auxi- 
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liuire.que  la  paracentèse  dans  un  petit  nombre  de  cas  , 
réussir  complètement;  Je  ne  parlerai  point  de  toutes  les 
observations  que  j’ai  recueillies';  je  me  contenterai  de 
rapporter  l’histoire  de  celles  qui  me  paraissent  offrir  le 
plus  d’intérêt.  . 

Est-ce  parce  que  j’ai  attribué  l’ascite  à  un  état  inflam¬ 
matoire  plus  ou  moins  prononcé',  que  j’ai  adopté  la  mé¬ 
dication  dont  il  s’agit?  Je  n’ai  point  en  cette  idée  ;  c’est 
l’expérience  qui  m’a  amené  à  l’emploi  du  lait.  Mes  illustres 
maîtres  m’ont  enseigné  à  être  ecclectique.  Une  pratique 
de  cinquante  ans  m’a  confirmé  dans  les  principes  que  j’a¬ 
vais  reçus  d’eux  ,  et  je'  me  suis  conduit  d’après  l’obser¬ 
vation. 

J’avais  donné  des  soins ,  dans  le  cours  d’une  fièvre  gas¬ 
trique  ,  à  une  dame  d’une  constitution  délicate  et  d’une 
très-grande  sensibilité  physique.  La  maladie  aiguë  termi¬ 
née^  il  se  manifesta  dans,  le  bas-ventre  un  épanchement 
peu  considérable  d’abord  ,  mais  qui  ,  faisant  des  progrès,- 
constitua  un  ascite  qu’il,  fut  impossible  de  méconnaître. 
Vu  les  dispositions-  dans  lesquelles  se  trouvait  la.  malade, 
qui  s’opposaient  à  l’administration  de  tous  remèdes  actifs 
capables  de  donner  lieu  à  une  irritation  à  laquelle  aurait 
pu  succéder  la  phlegmasie,  je  conseillai  le  lait  d’ânesse 
aidé  d’un  régime  adoucissant.  Les  urines,  très-rares  avant 
ce  traitement,  -se  rétablirent;  elles  coulèrent  en  abon¬ 
dance,, et  la  malade  obtint  une  guérison  complète  dans 
l’espace  de  quatre  mois. 

Dans  plusieurs  autres  cas  analogues ,  s’ils  n’étaient  pas 
identiques  ,  j’avais  eu  recours  aux  mêmes  moyens  qui 
m’avaient  fourni  des  résultats  aussi  satisfaisans; 

Sans  croire  avoir  besoin  d’appeler  personne  en  témoi 
gnagé  de  ce  que  j’avance  relativement  aux  bons  effets  du 
lait  d’âneSSè  dans  certains  cas  d’ascite  ,  je  citerai  cepen¬ 
dant  M.  le  professeur/ Gaizergues.  Il  soignait  un  homme 


de  soixante-dix  ans  qui,  à  la  suite  de  peines  morales  , 
était  atteint  de  cette  maladie.  L’inutilité  des  remèdes  le 
mieux  adaptés  à  la  cause  connue,  lit  désirer  à  ce  prati¬ 
cien  distingué  qu’on  m’appelât  en  consultation.  Je  propo¬ 
sai  le  lait  d’ânesse  ;  il  fut  mis  en  usage  ,  et  après  quelque 
temps  de  son  emploi  l’épanchement  fut  dissipé.  Gè  n’est 
pas  la  seule  circonstance  où  M.  Caizergues  a  pu  juger  de 
l’efficacité  du  lait  contre  l’ascite. 

U ue  demoiselle  dont  il  était  le  médecin ,  après  avoir 
essuyé  une  fièvre  ataxique  très-grave  due  en  grande  par¬ 
tie  à  des  peines  physiques  et  morales ,  fut  atteinte ,  avant 
que  la  convalescence  s’établit  ,  d’Jiydropisie  avec  ana- 
sarque  et  menace  très-forte  d’hydrolhorax.  Réuni  à  mon 
confrère  ,  il  fut  convenu  que  nous  chercherions  à  dissiper 
le  danger  que  présentait  la  poitrine ,  et  que  si  nous  étions 
assez  heureux  pour  y  parvenir ,  nous  soumettrions  la  ma¬ 
lade  à  la  diète  lactée.  La  nature  aida  nos  efforts  ,  et  la 
poitrine  ne  nous  inspirant  plus  de  craintes ,  la  malade  fut 
soumise  à  l’administration  du  lait-  de  vache  ,  à  titre  d’ali¬ 
ment  et  de  remède  uniques.  Notre  espoir  ne  fut  point 
trompé  :  quatre  mois  d’emploi  de  la  diète  lactée,  et  il  ne 
parut  plus  ni  enflure,  ni  épanchement.  Le  lait ,  malgré 
ce  bien ,  ne  fut  pas  abandonné  ;  il  fut  pris  encore  long¬ 
temps  ,  mais  en  moindre  quantité ,  associé  à  d'autres  ali- 
mens  choisis ,  et  la  malade  ,  âgée  de  3o  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  pituitoso.-nerveux,  recouvra  une  aussi  bonne  santé 
que  pouvait  le  permettre  sa  constitution  délicate  ;  elle  en 
jouit  depuis  plusieurs  années. 

M.  le  docteur  Bonnet  a  vu  également  une  ascite  très- 
considérable  survenue  chez  un  homme  affiigé  depuis  fort 
long-temps  d’éléphantiasis ,  guéri  par  la  même  méthode 
que  je  proposai  dans  une  consultation.  Elle  eut  le  même 
succès  chez-  un  de  mes  'confrères  .  comme  on  le  verra 
plus  bas  parla  copie  de  la  lettre  qu’il  m’écrivit  trois  ans.,, 
après  qu’il  eut  recouvré  la  santé. 
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Les  guérisons  que  je  viens  de  citer  ne  sont  pas  les  pre¬ 
mières  que  j’eusse,  obtenues  par  la  diète  lactée;  elles 
-avaient  été  précédées  par  beaucoup  d’autres  que  je  n’au¬ 
rais  pas  probablement  opéi’ées  si  je  ne  m’étais  pas  ci’u 
autorisé  h  l’emploi  du  lait ,  d’après  les  effets  que  j’avais 
vu  produire  à  celui  d’ânesse.  La  difficulté ,  pour  ne  pas 
dire  l’impossibilité  ,  de  donner  celui-ci  à  titre  d’aliment 
exclusif,  me  Coordonner  le  lait  de  vache  cru  et  froid  ou 
légèrement  dégourdi,  au  cas  que  les  malades  ne  pussent 
pas  le  supporter  à  la  première  température  ,  ce  qui  est 
fort  rare. 

Un  double  motif  m’a  fait  prescrire  lé  lait  cru.  J’avais 
réussi  en  donnant  ainsi  le  lait  d’ânesse  ,  et  je  iie  voulais 
‘pas  faire  perdre  an  lait,  par  l’ébullition  ,  quelques-uns  de 
ses  principes  et  particulièrement  son  arôme  qui  s’évapore 
par  l’effet  seul  de  la  chaleur.  Il  serait  sans  doute  à  désirer 
de  le  faire  prendre  nu  sortir  du  pis  de  l’animal ,  mois  peu 
de  gens  peuvent  se  procurer  cet  avantage.  Venons  aux 
faits. 

i.r-  Obs.  — Ascite  due  à  des  causes  irritantes.  Emploi 
de  la  diète  lactée .  Urines  abondantes .  Guérison  complète 
en  quatre  môis.  —  Un  ascitique  ,  sans  enflure,  aux  extré¬ 
mités  ,  qui  étaient  au  contraire  très-amaigries ,  vint  me 
consulter.  (Il  habitait  une  ville  à  quelques  lieues  de  Mont¬ 
pellier.  )  Son  tempérament  était  nerveux  et  son  caractère 
irascible.  Il  avait  60  ans.  Sur  l’historique  qu’il  me  fit  , 
j’attribuai  sa  maladie  à  l’abus  du  vin  ,  des  liqueurs  alcoho- 
liques  ,  et  à  des  mouvemens  de  colère  auxquels  il  se  livrait 
fréquemment;  Les  urinés  étaient  rares  et  ardentes;  le  ven¬ 
tre  était  pàressétix;  la  soif  vive.  Tout  concourait  à  me  faire 
espérer  du  succès  de  la  diète  lactée  ,  et  je  la  prescrivis  avec 
confiance. 

,  Le  malade  étant  retourné  chez  lui  me  fit  savoir,  vingt- 
cinq  jours  après  qu’il  eut  commencé  son  traitement,  qu’il 
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en  éprouvait  un  mieux  marqué  ,  qu’il  urinait  beaucoup  , 
que,  les  urines  n’étaient  plus  aussi  foncées  ,  que  le  ventre 
plus  souple  était  diminué  de  volume,  et  que  les  selles  se 
rétablissaient  ;  mais  qu’il  était  ennuyé  de  la  boisson  ex- 
clusive  du  lait ,  et  il  me  demandait  avec  instance  d’ap¬ 
porter  quelques  modifications  à  son  régime.  Dans  la  visite 
qu’il  m’avait  faite,  je  m’étais  aperçu  que  je  ne  devais 
pas  lui  ménager  les  expressions  ;  aussi  ma  réponse  fut- 
elle  courte  et  forte  :  le  lait  ou  là  mort.  Le  malade  se  dé¬ 
cida  pour  la  diète  lactée  qu’il  continua  rigoureusement 
pendant  quatre  mois  *  el  il  lui  dut  le  retour  d’une  bonne 
santé  qui  se  soutint  sixans.  Ilmourutd’u'nepneumonie(0. 

II.0  — -Menaces  de  phthisie  pulmonaire.  Guérison 'des 
symptômes  qui  faisaient  craindre  celte  maladie.  Hyper¬ 
trophie  du  foie.  Apéritifs.  Manifestation  d’une  ascite 
qui ,  en  peu  de  jours ,  devint  énorme.  Paracentèse. 
Nouvel  épanchement  ;  diète  lactée  ;  diminution  de  V épan¬ 
chement;  urines  très-augmentées  ;  concession  de  quelques 
alimens  solides}  diminution  des  urines  ;  augmentation 
de  l’ascite.  Sévérité  dans  l’emploi  de  la  diète  lactée; 
retour  de  l’amélioration.  Au  bout  d’un  mois ,  nouvelle 
concession  d’ alimens  solides  aussi  fâcheuse  que  la  pre¬ 
mière.  Nouvelle  sévérité  dans  l’usage  exclusif  du  lait. 
Troisième  alimentation  solide  ,  nuisible  encore.  Retour 
à  la  diète  lactée;  guérison  complète  de  l’hypertrophie; 
succès  incomplet  de  l’ascite,  —  Un  jeune  anglais  ,  âgé 
de  20  ans  ,  d’une  constitution  délicate,  d’une  faible  sta¬ 
ture  ,  entaché  dé  vice  scrofuleux,  qu’on  croyait  phthi¬ 
sique  ,  me  fut  adressé  de  Londres  par  uu  de  ses  compa¬ 
triotes  que  j’avais  guéri  ,  au  moyen  de  mes.préparations 
d’or  ,  d’une  phthisie  pulmonaire  syphilitique  non  parve- 

(i)  J’aurais  supprimé  cette  observation  d’après  le  plan  que  je  me 
suis  fait  ,  si  le  malade  qui  me  l’a  fournie  n’avait  pas  été  le  premier 
cliezVeqnftl  j’ai  ctÀploÿé  la  dièti^liiétéc.' 
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nue  à  son  dernier  degré.  Le  sujet  présentait  l’ensemble 
des  phénomènes  qui  établissent  l’existence  de  cette  mala¬ 
die,  mais  çelle-ci  reconnaissait  une  autre  cause  que  la 
syphilis  ;  elle  était  le  produit  de  l’abus  qu’on  avait  fait  du 
calomel  contre  un  engorgement  considérable  du  foie.  Ce 
remède,  sans  atteindre  au  but  qu’on  s’était  proposé  , 
puisque  le  foie  était  resté  très-volumineux  ,  dur  et  sen¬ 
sible  ,  avait  décidé  une  irritation  forte  sur  la  poitrine  , 
donné  lieu  h  la  fièvre  ,  à  la  toux,  à  l’expectoration  des 
crachats  suspects,  enfui  à  une  réunion  de  symptômes 
bien  propres  à  faire  craindre  l’existence  de  la  maladie  qui' 
avait  occasionné  le  voyage  de  l’individu. 

Comme  la  guérison  de  cfette  affection  pulmonaire  ne 
fait  pas  l’objet  de  l’observation ,  je  me  bornerai  à  dire 
que  le  traitement  dirigé  contre  elle  eut  tout  le  succès 
possible  ,  et  qu’ilme  fut  permis  de  m’occuper  de  l’hyper¬ 
trophie  du  foie. 

Soit  par  le  déplacement  de  l’irritation  ,  soit  par  toute 
aulreca'use,  à  peine  eus-je  commencé  l’emploi  des  apéri¬ 
tifs  les  plus  doux,  qn’il  parut  un  léger  épanchement  dans 
le  bas-ventre  ;  mais  il  augmenta  avec  tant  de  rapidité 
sans  avoir  été  précédé  ni  accompagné  d’enflures  aux  ex¬ 
trémités  ,  qu’après  trois  semaines  de  son  apparition  je  fis 
pratiquer  la  paracentèse.  On  retira  quinze  pintes  de  séro¬ 
sité. 

J’avoue  qu’en  débutant  dans  la  carrière  de  l’art  de 
guérir,  je  ne  me  serais  pas  décidé  aussi  vile  pour  celle 
opération.  J’ai  bien  changé  d’opinion  è  cet  égard.  Je 
pense  qu’on  doit  y  avoir  recours  dès  l’instant  que  la  dis¬ 
tension  de  l’abdomen  permet  d’introduire  le  trocart  sans 
danger.  Le  séjour  prolongé  du  liquide  ne  peut  que  pro¬ 
duire  sur  les  viscères  abdominaux  des  désordres  plus  fâ¬ 
cheux  que  l’introduction  de  l’air  qui  a  lieu  par  la  ponc¬ 
tion;  on  verra  dans  deux  observations  que  je  donnerai 
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plus  bas combien  les  craintes  qu’on  avait  à  cet-  égard 
étaient  peu  fondées  ,  et  si  certains  résultats  ont  paru  les 
légitimer  ;  ces  mauvais  résultats  n’ont  en  lieu  probable¬ 
ment  dans  les  cas  où  la  paracentèse  a-élé  pratiquée,  que 
lorsque  les  viscères  avaient  beaucoup  souffert  par  la  pré¬ 
sence  du  liquide.  En  opérant  plus  tôt  ,  les  remèdes  doivent 
avoir  plus  d’efficacité,  parce  qu’ils  agissent  sur  des  or¬ 
ganes-peu  éloignés  encore  de  leur  état  normal.  Je  nepré.- 
lends  point  que,  par  cette  méthode  ,  on  réussisse  dans 
tous  les  cas  ,  mais  je  iie  crois  pas  que  dans  aucun  elle 
doive  laisser  des  regrets. 

L’usagé  soutenu  des  apéritifs  n’empêcha  pas  un  nouvel 
épanchement  de  se  former  avec  plus  de  rapidité  que  le 
premier.  Nui  doute  que  d’après  l’opinion  que  je  viens 
d’émèttre  ,  je  n’eusse  fait  répéter  la  paracentèse  si  je 
n’avais  pas  eu  le  projet  de  soumettre  le  malade  à  la  diète 
lactée  ,  tant  à  cause  de  l’irritation  qui  avait  précédé ,  que 
de  celle  qui  existait  encore.  Je  plairais  plus  au  médecin 
physiologiste  si  je  disais  phlegmasie  chronique;  je  n’em¬ 
ploie  pas  ces  expressions  parce  que  je  ne  crois  pas  que 
l’irritation  fut  chez  le  sujet ,  portée  à  sa  dernière  période  , 
à  la  période  d’inflammation;  je  prescrivis  donc  le  lait  à 
titre  d’aliment  unique  et  de  remède. 

Le  malade  en  prit  une  pinte  et  demie  chaque  jour ,  et 
pendant  trois  jours.  Les  évacuations , alvines  eurent  lieu 
comme  auparavant  ;  elles  furent  un  peu  moins  consistan¬ 
tes,  mais  les  urinés  restèrent  rares;  la  dose  du  lait  fut 
augmentée  de  demi-pinte.  Après  deux  jours,  il  y  eut  un 
peu  plus  d’urine;  quoique  le  sujet  ne  fût  pas  d’un  gros 
appétit  ,  je  portai  là  quantité 'de  .  lait  h  trois  pintes  par 
vingt-quatre  heures ,  dose  qui  resta  la  même  pendant  tout 
le  traitement,  excepté  dans  une  circonstance  qui  se. répéta 
deux  fois  ,’et  ou  elle  fut  diminuée  d’un  tiers. 

Vorsüo. dixième  jour,  les  urines  coulèrent. avec  assez 
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d’abondance  pour  qu’on  s’aperçut  -d’une  diminution  sen¬ 
sible  du  ventre  .:  au  vingtième  elles  égalèrent ,  à  peu  de 
chose  près,  la  quantité  de  liquide  ingéré.  A  cette  époque  , 
le  malade  ennuyé  .de  la  monotonie  de  son  régime  ,  me 
pressa  vivement  de  lui  permettre  de  manger,  vers  le  mi¬ 
lieu  du  jour,  une  côtelette'  d’agneau  avec  quelques  bou¬ 
chées  de  pain  et  de  boire  un  petit  verre  de  vin  blanc  mêlé 
d’eau  ;  je  refusai  d’abord  ;  mais  craignant  qu’un  refus 
obstiné  ne  fit  abandonner  un  moyen  dont  j’étais  fond.é 
d’espérer  le  plus  grand  succès,  j’accordai.  Nul  change¬ 
ment  ne  fut  remarqué  dans  les  urjnes  ni  le  lendemain ,  ni 
le  surlendemain  de  ce  nouveau  régime  :  il  n’en  fut  pas 
de  même  le  quatrième  jour;  la  quantité  fut  moindre  de 
moitié  et  l’abdomen  avait  pris  plus  de  développement.  Le 
malade ,  effrayé  du  résultat  fâcheux  de  ma  complaisance , 
renonça  facilement  aux  alimens  solides.  Après  deux  fois 
vingt-quatre  heures ,  les  urines  augmentèrent  et  sous  peu  de 
jours  elles  devinrent  aussi  abondantes  que  par  le  passé  , 
ce  qui  procura  une  diminution  telle:  du  ventre  qu’il  ne 
paraissait  pas  contenir  le  tiers  du  liquide  qu’il  y  avait 
lorsque  le  traitement  fut  commencé.  Je  m’applaudissais 
de  cette  amélioration  quand  mon  malade  voulut  encore 
faire  un  repas  comme  celui  que  j’avais  permis;  j’en  sentais 
plus  que  la  première  fois  l’inconvénient  ;  le  sujet  y  met¬ 
tait  de  l’obstination  (  il  s’était  écoulé  un  mois  depuis 
cette  époque  )  *  et  le  motif  qui  m’avait  fait  accorder  déjà 
me  fit  céder.  Nous  eûmes  h  nous  repentir  de  nouveau  de 
la  suspension  pendant  trois  jours  dé  la  diète  lactée.  Les 
phénomènes  qui  avaient  paru  après  la  première  se  mani¬ 
festèrent,  il  ne  fallut  pas  presser  le  malade  de  renoncer 
au  repas  solide;  il  n’eüt  qu’à  se  louer  de  sa  soumission. 

Les  urines  coulant  toujours  avoc  abondance  ,  le  besoin 
de  solliciter  les  selles  ne  s’étant  jamais  présenté,  après 
cinq  semaines  de  retour  franc  à  la  diète  lactée ,  à  peine 
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le  flot  du  fluide  était-il  sensible  dans  la  partie  la  plus  infé¬ 
rieure  du  bas-ventre.  Comptant  sur  la  facilité  avec  laquelle 
le  cours  des  urines  notablement  diminué  se  rétablissait , 
je  fus  curieux  de  savoir  ce  qui  résulterait  de  l’alimentation 
dont  nous  avions  eu  à  nous  plaindre  ,  et  je  conseillai  d’y 
revenir.  Les  effets  qu’elle  avait  produits  deux  fois  furent 
les  mêmes  :  il  fallut  supprimer  tout  aliment  solide  et  l’eau 
vineuse  qui  pouvait  n’être  pas  étrangère  au  retour  du 
mal ,  quoique  le  vin  fût  pris  en  petite  quantité. 

Si  j’étais  ennemi  juré  de  la  médecine  physiologique  , 
comme  ses  partisans  le  sont  de  toute  méthode  qui  n’est 
pas  la  leur,  j’aurais  omis  volontairement  de  pafîer  du'-vin 
qu’avait  pris  le  malade;  mais  un  observateur  de  bonne 
foi ,  quand  il  présente  un  fait ,  ne  doit  rien  taire  de  ce 
qui  peut  être  de  quelque  importance,  lors  même  qu’il 
fournirait  des  armes  pour  en  tirer  des  conséquences  contre 
son  opinion. 

Le  lait  fut  repris  comme  par  le  passé,  et  dans  trois 
semaines  il  ne  parut  pas  la  moindre  collection  de  liquide.. 

Cet  effet  du  lait  dans  le  traitement  de  l’ascite  est  sans 
doute  d’un  grand  intérêt ,  mais  ce  qui  l’augmentera  q’est 
quand  on  apprendra  que  l’hypertrophie  du  foie  fut  totale¬ 
ment  dissipée.  Il  n’en  fut  pas  de  même  pour  l’épanche¬ 
ment  :  une  fois  que  j’eus  assuré  au  malade  qu’il  n’avait 
plus  de  liquide  dans  l’abdomen ,  il  se  refusa  à  prendre  le 
lait  sous  aucune  forme,  et  se  remit  à  son  régime  ordi¬ 
naire.  Dans  peü  de  jours  il- par  ut  un  léger  épanchement  , 
quoique  les  urines  ne  fussent  pas  diminuées.  J’évaluai  à 
un  litre  la  quantité  de  fluide.  Ayant  vu  deux  Individus 
qui,  jouissant  dès  apparences  de  la  meilleure  santé, 
avaient  gardé  pendant  plusieurs  années  un  épanchement, 
infiniment  plus  considérable,  je  n’ordonnai  point  de  re¬ 
mèdes;  je  me  bornai  à  observer.  Six  semaines  s’étant 
écoulées ,  et  la  collection  n’ayant  pas  fait  le  moindre  pro- 


EFFETS 


558 

griss,. l’anglais  retourna  chez  lui.  J’ai  ignoré  ce  qu’il  était 
devenu. 

III.  “  Gbs.  —  Ascite  fort  ancienne.  Diète  lactée  em¬ 
ployée  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  dix  ans  avec  le 
plus  grand  avantage,  mais  sans  opérer  de  guérison  com¬ 
plète. —  L’un  dés  individus  que  j’ai  ci  tés.  dans  l’observa¬ 
tion  précédente,  est  le  sujet  decelle7ci.  C’était  un. homme 
d’un  tempérament  nerveux,  d’un  caractère  ardent,  ayant 
peu  d’embonpoint  ,  et  depuis  long  temps  entaché  d’un 
vice  dartrenx  bien  prouonçé.  Son  âge  était  5o  ans;  il  y 
avait  plus  de  vingt  que  j’avais  sa  confiance  ;  il  n’habitait, 
pas  Montpellier  .  mais  des  dérangemens  de  santé  l’avaient 
appelé  plusieurs  fois  auprès  de  moi.  Souvent  j’avais  ex¬ 
ploré  le  ventre,  et  jamais  je  n’y  avais  découvert  le  plus, 
loger  embarras. 

Il  y  avait  plus  de  deux  ans  que  le  sujet  n’avait  pas  eu 
besoin  de  mes  conseils,  quand  il  vint  les  demander. 
Ayant  palpé  l’abdomen  ,  j’y  découvris  un  épanchement 
qui  s’était  formé  sans  avoir  été  annoncé  ni  parla  diminu¬ 
tion  des  urines  ,  ni-  par  l’enflure  des  extrémités.  La  quan¬ 
tité  de  liqujde,  à  en  juger  par  le  flot,  me  parut  équivaloir 
à  six  pintes  environ.  Quoique  le  volume  du  ventre  fût 
augmenté,  le  malade  ne  s’en  était  pas  aperçu,  tant  à 
cause  de  sa  taille  élevée  que  parce  qu’il  n’éprouvait  au¬ 
cune  incommodité  par  suite  de  la  collection  que  j’avais 
découverte.  Il  était  venu  réclamer  des  moyens  propre, s  à 
le  soulager  des  inquiétudes  fortes  que  lui  procurait  une 
éruption  dartreus'e  très-étendue.  (La  dartre  était  vive.  ) 

Gomme  je  connaissais  la  pusillanimité  de  l’individu ,  je 
lui  cachai  l’état  du  bas-ventre,  en  lui  disant  que  c’était  la 
puésence  des  vents  qui  le  rendait  un  peu  volumineux  ,  ce 
dont  il  s’était  aperçu"  depuis  à-peu-près  la  dernière  visite 
qu’il  m’avait  faite. 

Motivant  les  indications  b  remplir  sur  la  nécessité  do 
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câliner  les  démangeaisons  pénibles  qui  lê  tourmentaient', 
je  proposai  le  lait  à  titre  d’aliment  et  de  remède.  Le  ma¬ 
lade  qui ,  négligeant  le  régime  que  je  lui  avais  déjà  pres¬ 
crit  ,  se  nourrissait  de  mets  de  haut  goût ,  buvait  du  vin  et 
des  liqueurs  alcoholiques ,  quelquefois 'en  grande  quantité , 
rejeta  ma  proposition ,  en  se  soumettant  néanmoins  h 
prendre  du  lait  matin  et  soir  et  à  se  nourrir  plus  sobre¬ 
ment.  Plusieurs  mois  s’écoulèrent  sans  que  le  volume  du 
ventre  parut  augmenté;  mais  au  bout  d’un  an  ,  à  dater  de 
l’époque  ou  j’avais  conseillé  le  lait ,  l’ascite  ne  put  pas  être 
méconnue.  La  quantité  de  liquide  paraissait  triple  de  ce 
qu’elle  était  lors  de  la  première  exploration  ,  et  le  malade 
épouvanté  adopta  la  diète  lactée.  Quarante  jours  de  son 
emploi  ayant  ramené  le  ventre  au  volume  qu’il  avait  lors¬ 
qu’on  l’avait  commencé  ,  le  sujet  ne  voulut  user  du  lait 
que  matin  et  soir. 

Il  serait  ennuyeux  de  suivre  pas  à  pas  l’individu  qui, 
plusieurs  fois  dans  dix  ans,  ramena  par  la  diète  lactée  la 
collection  à  la  quantité  que  j’appellerai  primitive  pour  dé¬ 
signer  celle  que-  je  découvris  la  première  fois.  Avait-elle 
atteint  le  point  qui  avait  donné  l’éveil  I  la  diète  lactée  lui 
était  opposée  avec  le  même  succès ,  mais  abandonnée  après 
quarante, ou  cinquante  jours. 

Le  malade  ne  mourut  pas  d’hydropisiè ;  il  périt  âgé  çle 
plus  de  soixante  ans,  d’un  tétanos  dû  à  l’impression  brus¬ 
que  d’un  froid  très-vif  auquel  il  fut  exposé  dans  un  moment 
d’une  forte  sueur. 

VI.0  Obs.- — Hypertrophie  delà  rate;  ascite;  vingt-sept, 
ponctions  ;  lait  fournissant  aux  trois  quarts  de  la  nourri¬ 
ture;  guérison  de  l’hypertrophie  de  là  rate ,  après  la  ving¬ 
tième  ponction;  apoplexie  foudroyante  par  suite  d’indi¬ 
gestion ,  au  moment  ou  la  guérison  de  l’ascite  allait  être 
opérée, — Je  fus  appelé  à  une  lieue  de  Montpellier,  pour 
yvoirun  homme  âgé  de  68ans ,  atteint  d’hydropisie  ascite 
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accompagnée  d’anasarque.  Le  ventre  était  tellement  dis¬ 
tendu  par  le  liquide ,  que  le  diaphragme,  en  était  soulevé 
au  point  de  procurer  de  la  suffocation.  Le  malade  deman¬ 
dait  avec  intance  la  paracentèse;  je  m’y  refusai,  vû  la 
grande  faiblesse  de  l’individu  occasionnée  ou  augmentée 
par  un  dégoût  pour  tous  les  alimens  et  par  une  diarrhée 
qui  durait  depuis  plusieurs  semaines  et  qu’on  devait  con¬ 
sidérer  comme  cblliquative.'  Je  craignais  une  mort  brus¬ 
que  pendant  l’opération  ,  quelques  précautions  qu’011  pût 
prendre  pour  évacuer  les  baux  ;  je  partis  donc  sans  la  per¬ 
mettre.  Le  lendemain ,  il  me  fut  adressé  de  nouvelles 
instances ,  et  je  me  rendis  auprès  du  malheureux  gissant. 
Je  m’opposai  d’autant  moins  à  ses  désirs ,  que  la  suffoca¬ 
tion  augmentée  depuis  la  veille  le  menaçait  d’une  mort 
prochaine.  L’opération  fut  donc  pratiquée.  La  quantité  de 
sérosité  jaunâtre  qui  sortit  s’éleva  à  plus  de  trente  pintes. 
Nous  avions  eu  le  soin  de  ne  la  vider  qu’à  des  intervalles 
plus  ou  moins  longs ,  en  soutenant  même  les  forces  par  du 
vin  généreux.  Le  ventre  une  fois  dégagé,  j’en  explorai 
avec  soin  toutes  les  régions,  et  je  découvris  la  rate  ,  d’un 
volume  extraordinaire  et  d’une  dureté  telle  qu’on  aurait 
pu  la  croire  squirrheuse. 

Quoique  le  malade  me  laissât  peu  de  ressourcés ,  je  ne 
l’abandonnai  pas  ;  je  pensai  à  l’emploi  du  lait  ,  mais  je 
crus  indispensable  avant  de  le  prescrire  de  relever  les 
forces  digestives  ,  d’augmenter  autant  que  pôssible  |e 
cours  des  urines ,  et  d’arrêter  la  diarrhée  qui  n’élait  que 
nuisible.  Dans  six  semaines ,  la  première  etla  dernière  Indi¬ 
cations  furent  remplies  ;  il  n’enfut  pas  de  même  pour  la  se¬ 
conde.  Malgré  une  légère  augmentation  des  urines  ,  elles 
coulèrent  fort  peu ,  et  nous  fumes  obligés  dans  l’espace  de 
temps  désigné  de  pratiquer  quatre  fois  la-ponction.  L’ana- 
sarque  avait  presque  disparu ,  soit  par  l’effet  du  régime 
restaurant ,  Soit  par  celui  .des  toniques  employés  à  l’inté 


rieur  et  comme  topiques ,  soi!;  peut-être  encore  plus  par 
l’absence  de  la  compression  qu’exerçait  auparavant  sur  le 
tissu  cellulaire  la  tension  des  muscles  abdominaux. 

Je  saisis  ce  moment  pour  mettre  le  malade  à  la  diète 
laclée;  il  la  soutint  pendant  douze  jours;  les  urines  cou¬ 
lèrent  avec  abondance  :  mais  malgré  cet  effet  avantageux 
les  forces  diminuant  ,  je  fus  obligé  de  donner  des  alimens 
solides  et  du  vin  en  remplacement  d’une  partie  de  lait 
dont  la  quantité  ingérée  était  de  trois  litres,. et  qui  fut  ré¬ 
duite  à  deux. 

Ce  nouveau  régime ,  parfaitement  soutenu  ,eul  des  effets 
prompis  sur  les  urines,  qui,  quoique  plus  copieuses  que 
dans  l’état  normal,  diminuèrent  sensiblement.  La  collec¬ 
tion  ,  qui  se  formait  avec  lenteur,  fit  des  progrès  plus 
rapides;  nous  fûmes  obligés  d’avoir  encore  recours  au 
trocart ,  et  ce  ne  fut  pas  pour  la  dernière  fois.  Je  visitais 
rarement  ce  malade;  il  était  confié  aux  soins  journaliers 
deM.  Blavet,  qui  m’instruisait  de  son  étal.  Dans  la  visite 
que  je  lui  fis  après  la  sixième  ponction,  m’étant  aperçu 
qu’il  avait  beaucoup  gagué  en  embonpoint  et  en  forces, 
ce  qui  n’empêchait  pas  une  nouvelle  collection  ,  attendu 
que  la  diminution  des  urines  qui  avait  suivi  de  près  l’usage 
des  alimens  solides,  restait  au  même  point,  il  fut  convenu 
qu’à  l’avenir  on  pratiquerait  la  paracentèse  chaque  fois 
qu’on  le  pourrait  sans  danger;  elle  fut  donc  pratiquée 
chaque  quinze,  jours.  Pour  épuiser  autant  que  possible  le 
liquide,  M.  Blavet,  avant  de  retirer  la  canule,  introdui¬ 
sait  dans  la  cavité  abdominale  une  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  qu’il  laissait  jusqu’à  ce  qu’il  ne  sortit  plus  de  séro¬ 
sité.  Nous  eûmes  la  satisfaction  de  voir  qu’à  chaque  nou¬ 
velle  évacuation  des  eaux,  la  quantité  en  était  infiniment 
moindre,  que  l’embonpoint  et  les  forces  gagnaient  de 
jour  en  jour,  et  qu’enfin  après  la  vingt-septième  ponction 
à  dater  du  commencement  du  iraiictncçt,  opération  qui 
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avait  fourni  très-peu  de  liquide,  le  malade  jouissait  d’une 
santé  telle  ,  que  nous  ne  devions  plus  douter  du  succès  le 
plus  complet ,  lorsque  j’eus  la  douleur  d’apprendre  qu’il 
était  mort  d’une  apoplexie  foudroyante  provoquée  par  une 
indigestion  d’anguilles  mangée  nu  repas  du  soir. 

Quoique  l’observation  précédente  et  celle-ci  ne  four¬ 
nissent  pas  des  preuves  de  guérison ,  elles  ne  démontrent 
pas  moins  la  propriété  puissamment  diurétique  du  lait 
contre  l’ascite,  lors  surtout ,  qu’on  l’emploie  sans  aucun 
mélange  d’autres  substances  nutritives.  Ce  qu’il  y  a  de 
satisfaisant  pour  moi  ,  c’est  qu’on  ne  peut  pas  attribuer 
la  mort  des  deux  malades  dont  je  viens  do  parler,  h  la 
méthode  que  j’avais  mise  en  usage  ,  et  qu’il  est  probable 
au  contraire  que  la  collection  de  liquide  qui  avait  existé 
pendantplusieurs  années  chez  le  premier  aurait  été  entiè¬ 
rement  dissipée  ,  si  la  diète  lactée  eût  été  continuée  assez 
long-temps  et  que  tout  faisait  espérer  chez  le  second  le 
retour  à  uns  parfaite  santé.  Ce  n’est  là  qu’une  probabi¬ 
lité  ,  mais  ce  qui  est  une  certitude  qui  ajoute  beaucoup 
d’intérêt  à  la  dernière  observation  ,  c’est  que  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate  ,  qu’on  trouvait  diminué  après  chaque 
ponction  depuis  l’administration  du  lait ,  fut  entièrement 
dissipé  lorsqu’on  eût  pratiqué  la  paracentèse  pour  la  ving¬ 
tième  fois* 

Y.'  Obs. — Hydrothorax  ,  ascite  et  anasarque.  Dispa¬ 
rition  de  l’ hydrothorax.  Diète  lactée;  disparition  de 
l’épanchement.  Permission  de  quelques  alimens  solides  ; 
diminution  de  la  quantité  de  lait  ;  retour  de  l’ascite. 
Nouvelle  diète  lactée  exclusive  ;  absence  totale  de  liquide 
à  en  juger  par  le  tact.  Inconduite  de  régime;  mort. 
—  Un  homme  de  60  ans  arriva  à  Montpellier  affligé  d’un 
commencement  d’hydrolhorax  ,  d’ascite  accompagnés 
d’anasarque , l’une  etl’autre  portées  à  un  très-haut  degré. 
Le  sujet ,  d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament 
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sanguin  -bilieux,  avait  été  frappé  depuis  environ  deux 
mois  d’une  paralysie  incomplète  du  bras  droit  et  de  l’ex¬ 
trémité  abdominale  du  même  côté.  Les  moyens  employés 
contre  celle  maladie  n’apportèrent  aucun  changement 
sur  les  autres  ;  il  parut  même  que  l’ascite  et  I’anasarque 
qui  existaient  déjà  ,  avaient  fait  des  progrès  plus  rapides. 
(La  menace  d’hydrothorax  ne  s’était  manifestée  que  dix 
ou  douze  jours  avant  l’arrivée  du  malade  auprès  de  moi.) 
Des  émétiques  et  des  purgatifs  avaient  été  administrés  ; 
on  avait  employé  des  topiques  plus  ou  moins  stimulans  , 
et  les  vésicatoires  n’avaient  pas  été  oubliés. 

L’indication  la  plus  urgente  était  de  garantir  la  poitrine 
fortement  menacée  ,’  j’activai  le  vésicatoire  du  bras  droit 
qui  fournissait  encore  un  peu ,  et  j’en  fis  appliquer  un 
autre  au  bras  gauche.  Je  prescrivis  des  pilules  composées 
de  digitale  ,  de  scille  et  d’assa-foetida  ,  qui  convenaient 
parfaitement  à  l’état  général ,  et  je  donnai  pour  boisson 
une  décoction  de  fleurs  de  sureau ,  de  feuilles  de  lierre 
terrestre  ,  à  laquelle  on  ajoutait  de  l’oximel  scillitique  , 
tisane  dont  je  fais  le  plus  grand  cas  quand  j’ai  à  traiter 
l’hydrothorax.  Vingt  jours  de  l’emploi  de  ces  moyens 
avec  quelques  modifications,  ayant  dissipé  les  craintes 
que  m’inspirait  la  poitrine ,  je  pus  m’occuper  plus  parti¬ 
culièrement  de  l’ascite  et  de  l’anasarque  qui  n’avaient 
subi  que  très-peu  de  diminution,  quoique  les  urines  et 
les  selles  eussent  été  plus  abondantes  qu’avant  l’adminis¬ 
tration  des  premiers  moyens. 

Je  mis  le  malade  à  la  diète  lactée.  La  quantité  de  lait 
qu’il  prit  d’abord  dans  les  vingt-quatre  heures  fut  de 
quatre  livres.  Ce  liquide  étant  bien  supporté ,  mais  la 
dose  ne  suffisant  pas  à  l’alimentation  et  au  maintien  des 
forces  ,  elle  fut,  après  quatre  jours,  portée  à  six  livres, 
après  quatre  autres  à  huit  ,  sans  de  nouvelle  augmen¬ 
tation. 

2  3.. 
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Au  troisième  jour  rie  ce  traitement ,  les  urines  furent 
plus  abondantes  que  je  ne  l’eusse  vu  au  même  terme  du 
traitement  de  l’ascile  par  la  diète  laclée.  Cet  effet  prompt 
était  dùTprobablement  aux  premiers  remèdes  qui  avaient 
disposé  les  organes  à  l’action  que  je  sollicitais.  Quoi  qu’il 
en  soit  ,  au  douzième  jour  le  malade  qui ,  comme  je  l’ai 
dit  ,  prenait  huit  livres  de  lait ,  rendit  sept  livres  et  demi 
d’urine,  quantité  qui  se  soutint,  à  quelques  variations 
près  ,  jusqu’à  ce  que  l’anasarque  et  l’ascile  fussent  dissi¬ 
pées  ,  ce  qui  eut  lieu  après  quarante-cinq  jours.  Il  est  bon 
de  noter  que  vers  le  vingt-cinquième  il  survint  un  écoule¬ 
ment  considérable  par  les  jambes  ,  sans  crevasses  ni  ger¬ 
çures  apparentes  ,  et  qu’il  se  soutint  pendant  dix  jours. 

Le  ventre  exploré  avec  soin  me  paraissant  dégagé , 
tontes  les  enflures  ayant  disparu  ,  je  crus  pouvoir  céder 
au  désir  vivement  exprimé  du  malade  ,  et  remplacer  par¬ 
tie  du  lait  par  des  alimens  solides.  J’eus  à  me  plaindre  de 
ma  complaisance.  Peu  de  jours  après  ce  nouveau  régime  , 
il  y  eut  une  diminution  notable  des  urines  et  un  nouvel 
épanchement,  ce  qui  exigea  de  revenir  à  la  dièLe  lactée 
qui  ,  daus  quinze  jours,  dissipa  la  nouvelle  collection. 
Malgré  mes  instances ,  le  malade  se  disant  guéri ,  renonça 
au  lait  dont  l’emploi  contrariait  trop  ses  goûts,  et  retourna 
chez  lui  où  il  mourut  quelques  mois  après  :  j’ai  ignoré  de 
quelle  maladie  :  quand  même  ce  serait  d’hydropisie  ,  ce 
qui  est  probable ,  ne  suis-je  pas  fondé  à  croire  qu’il  n’au¬ 
rait  pas  eu  de  rechute  s’il  avait  suivi  pendant  un  temps 
suffisant  le  régime  qui  l’avait  tiré  de  l’étal  fâcheux  que  je 
viens  de  décrire?  Je  n’y  mets  pas  le  moindre  doute,  sur¬ 
tout  d’après  la  letlre  que  je  vais  transcrire  et  que  j’ai 
annoncée  plus  haut;  elle  est  de  M.  Delalo ,  docteur  de 
l’Université  de  Montpellier,  habitant  Mauriac,  départe¬ 
ment  du  Cantal ,  en  date  du  5o  avril  1824* 
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«  Monsieur,  il  y  a  déjà  trois  ans  que  M.  le  Dr  Montjoly 
eut  la  bonté  de  vous  consulter  pour  moi  ;  j’étais  alors  atteint 
d’une  lïydropisie-ascite ,  suite  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  des  membranes  séreuses  de  l’abdomen.  Les  remèdes 
employés  depuis  trois  mois  n’avaient  pas  empêché  des 
progrès  effrayons.  I!  fallut  en  venir. h  la  ponction  ,  et  l’on 
me  tira  trente-six  livres  de  sérosité.  Ce  même  jour  M.  de 
Montjoly  me  remit  votre  ordonnance  par  laquelle  vous  me 
proscriviez  de  débuter  par  la  paracentèse.  Ennuyé  depuis 
long-temps  du  sirop  de  nerprun  et  de  différentes  prépa¬ 
rations  scillifiques ,  je,  me  mis  dès  le  jour  même  au  lait  de 
vache  cru  et  froid  que  vous  me  conseilliez  pour  tout  ali-* 
ment  et  pour  tout  remède. 

«Dans huit  jours  je  me  trouvai  beancétip  mieux.  Avant 
la  fin  du  mois  il  ne  restait  pins  aucun  véstige d’hydropisie. 
J’ai  continué  exactement  ce  même  régime  pendant  dix-huit 
mois  ,  et  je  lui  dois  l'entier  rétablissement  de,  ma  santé 
bien  délabrée  depuis  plusieursannées.  Je  n’ai  plus  ressenti 
des  douleurs  de  rhumatismes  qui  me  tourmentaient  sou¬ 
vent  depuis  dix  ans,  et  que  les  bains  et  les  douches  du 
Mont-d’Or  n’avaient  pu  entièrement  détruire.  » 

VI.'  Obs.  — Ascite  avec  irritation  du  péritoine.  Huit 
pondions;  diète  lactée;  guérison.  — Celle  observation 
présentera  quelques  détails  minutieux  ,  aucun  cependant 
étranger  au  sujet  ;  mais  l’hislorique ’  de  la  maladie  et  dj 
traitement  a  été  rédigé  par  l’individu  qui  en  est  l’objet  ; 
je  vais  lé  copier. 

»  Après  beaucoup  de  fatigues  dans  l’état  militaire  et  une 
campague  pénible  ,  j’éprouvai  du  mal-aise  avec  perte  d’ap¬ 
pétit  ,  qu’on  attaqua  par  des  émétiques  et  des  purgatifs 
répétés.  Pendant  ce  traitement,  apparition  h  la  gorge 
d’un  ulcère  jugé  vénérien.  Emploi  de  préparations  üier- 
coriclles;  guérison. 
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»  Ayant  pris  un  bain  chaud  qui  ne  provoqua  pas  des 
sueurs  qui  avaient  lieu  chaque  fois  que  j’en  prenais'à  une 
température  aussi  élevée,  l’appétit  reparut  ;  il  fut  vorace. 
Je  fis  excès  de  fraises,  d’autres  fruits  rouges,  de  melons. 
Chaque  jour  je  buvais  deux  bouteilles  de  vin'de  Bordeaux. 
Mon  ventre  grossissant  à  vue  d’œil ,  je  crus  à  un  retour 
d’embonpoint;  je  fus  détrompé  par  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  ,  modérées  dans  le  principe  ,  mais  devenues  si  vives 
qu’elles  m’arrachaient  des  cris.  Le  médecin  jugeant  que 
j’étais  tourmenté  par  les  vents ,  me  conseilla  l’usage  de 
pastilles  de  menthe  et  de  quelques  autres  toniques.  Une 
grande  soif  se  fit  sentir  :  il  me  fut  permis  de  boire  à  vo¬ 
lonté  de  la  limonade,  de  l’orgeat,  de  l’eau  de  groseille  à 
la  glace.  L’application  d’une  flanelle  trempée  dans  du  vin 
chaud  augmenta  mes  souffrances.  Fatigué  démon  état,  je 
réunis  quatre  médecins.  Il  fut  décidé  qu’outre  les  vents 
il  y  avait  collection  de  liquide  dans  le  ventre  et  qu’il  fal¬ 
lait  faire  la  ponction  :  elle  fut  pratiquée  le  lendemain ,  et 
on  tira  onze  pintes  d’eau  citronée.  La  sérosité  qui  abreu¬ 
vait  les  cuisses  et  les  jambes  s’étant  [brusquement  portée 
dans  l’abdomen  qui  devint  aussi  gros  qu’avant  l’opération., 
une  seconde  ponction  fut  faite  quatre  jours  après  la  pre¬ 
mière  :  une  troisième  eut  lieu  onze  jours  après  celle-ci  , 
qui-  ne  précéda  la  quatrième  que  d’une  semaine. 

»  Je  n’avais  rien  changéau  régimequeje  suivais  en  santé. 
Point  de  garde-robes  sans  le  secours  des  lavemens.  Les 
urines,  rougeâtres,  coulaient  à-peu-près  dans  la  propor¬ 
tion  de  la  boisson.  Je  ne  goûtais  de  sommeil  qu’à  l’aide 
de  l’opium.  La  grande  faiblesse  que  j’éprouvais  me  forçait 
de  garder  le  lit ,  où  je  11e  suais  jamais  quoique  j’y  fusse 
bien  couvert,  tandis  que  dans  ma  plus  parfaite  santé  il  ne 
se  passait  pas  de  jour  que  je  ne  mouillasse  trois  ou  quatre 
chemises.  Je  crois  devoir  noter  également  que  trois  ou 
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quatre  foisle  jour  je  rendais  du  sang  par  le  nez ,  et  que  de 
ma  vie  je  n’en  avais  saigné. 

»  Sur  l’avis  de  mon  médecin ,  je  partis  de  Metz  le  lende¬ 
main  de  la  quatrième  ponction,  pour  me  rendre  à  Mont¬ 
pellier  ,  ma  ville  natale;  mais  arrivé  à  Châlons  ,  je  fus 
forcé  de  me  faire  opérer  de  nouveau  :  ce  fut  le  2  octobre. 
Rendu  à  ma  destination  le  6 ,  je  fis  appeler  le  docteur 
Chreslien  qui,  à  sa  première  visite,  or  donna  la  ponction; 
elle  fut  pratiquée  le  8.  Il  me  mit  de  suite  pour  toute 
nourriture  et  seul  médicament ,  à  l’usage  du  lait  :  j’en 
pris  six  livres  par  vingt-quatre  heures  ,  tiédi  et  sucré  ,  ne 
pouvant  pas  le  supporter  froid  et  sans  sucre.  Je  fus  soumis 
en  même  temps  à  des  fumigations  sur  tout  le  corps,  four¬ 
nies  par  une  forte  décoction  de  plantes  émollientes;  elles 
procurèrent  un  peu  de  sueur. 

»  Il  y  avait  quinze  jours  que  je  suivais  ce  traitement , 
dont  je  relirais  un  bien  marqué ,  et  pendant  lequel  je  fai¬ 
sais  des  promenades  journalières  ,  lorsque  le  seizième 
jour  je  fus  pris  d’un  violent  ténesme  accompagné  de  très- 
vives  douleurs;  les  urines  ne  coulant  alors  que  faiblement, 
et  étant  devenues  rouges  comme  du  sang.  M.  Chrestieu 
me  fit  suspendre  l’usage  du  lait  et  de3  vapeurs  émollien¬ 
tes;  il  me  mité  une  nourriture  légère  fournie  par  des  fé¬ 
cules,  et  la  crème  de  riz;  à  la  boisson  d’eau  de  riz  et  à 
l’usage  d’injections  répétées  dans  le  rectum  avec  la  décoc¬ 
tion  de  son  de  froment  à  laquelle  on  ajoutait  du  jaune-d’œuf 
et  du  beurre  frais.  Six  jours  d’abandon  du  lait  et  des  bains 
de  .vapeurs  nécessitèrent  une  septième  ponction  qui  donna 
issue  à  une  aussi  grande  quantité  de  liquide  que  la  pre¬ 
mière.  Même  ténesme  après  ;  môme  régime.  Huitième 
ponction  onze  jours  après  la  septième.  11  sortit  beaucoup 
plus  de  liquide  que  dans  aucune  des  autres  opérations; 
aussi  le  ventre  resta-t-il  h  sec  ,  mais  gonflé  par  les  vents.. 
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Frictions  sur  l’abdomen  avec  divers  remèdes.  La  consti¬ 
pation  ayant  succédé  au  ténesme  ,  M.  Chrestisn  me  lit 
prendre  pendant  quelques  jours  de  suite  une  pilule  d’An¬ 
derson  qui  procura  chaque  lendemain  de  son  administra¬ 
tion  deux  ou  Lrois  selles.  Les  vents  ne  me  fatiguant  pres¬ 
que  plus  ,  je  fus  remis  au  lait  avec  défense  expresse  de 
me  permettre  autre  chose  j  mais  j’avais  un  appétit  si  dé¬ 
vorant  ,  qu’oubliant  la  défense  je  mangeai  un  morceau  de. 
côtelette  de  mouton,  un  peu  de  pain  ,  buvant  par  dessus 
un  petit  verre  de  vin  blanc.  Ne  me  trouvant  pas  incom¬ 
modé  de  ce  faible  repas,  je  le  continuai  avec  une  légère 
augmentation.  Je  suivais  ce  régime  depuis  deux  mois , 
lorsque  j’en  lis  l’aveu  à  mon  docteur  qui,  trouvant  que 
les  choses  allaient  bien,  malgré  cette  infraction  ,  me 
permit  de  le  continuer  en  le  renforçant  même  ,  au  point 
que  profilant  de  la  permission  ,  donl  j’abuse  peut-être,  ma 
uourrilure ,  depuis  un  mois,  se  compose  d’une  grande 
lasse  de  lait  bien  sucré  pris  à  sept  heures  du  malin  ,  d’une 
tasse  de  chocolat  de  santé  préparé  avec  beaucoup  de  lait , 
dans  lequel  je  trempe  quelques  bouchées  de  pain, -qui m’est 
servie  à  neuf  heures  et  demie.  A  une  heure  je  mange  une 
ou  deux  côLelelles  dé  mouton ,  le  quart  d’une  volaille  rô¬ 
tie,  et  je  bois  un  quart  de  pinte  de  vin  blanc  sec.  A  six 
heures  on  me  sert  une  grande  lasse  de  lait,  une  autre  à 
sept  heures  et  demie.  Demi-heure  après  je  me  oouche 
dans  un  lit  bien  chaud  où  j’éprouve  presque  de  suite  une 
sueur  qui  devient  abondante,  après  que  j’ai  bu  à  neuf 
heures  et  demie  une  dernière  tasse  de  lait.  Vers  les  dix 
heures  et  demie  je  suis  obligé  de  changer  de  chemise  et 
de  draps ,  même  souvent  de  faire  enlever  le  matelas  sur 
lequel  je  suis  couché.  Je  m’endors  de  suite,  mais  mon 
sommeil  est  interrompu  quatre  ou  cinq  fois  par  le  besoin 
de  rendre  en  quantité  des  urines  claires  qui  sont  toujours 
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plus  copieuses  les  jours  où  j’ai  été  à  la  garde-robe.  Malgré 
les  sueurs  que  j’ai  toutes  les  nuits  ,  mes  forces  se  rétablis¬ 
sent  journellement,  et  je  gagne  de  l’embonpoint.  Je  fais 
de  très-longues  marches  ,  et  au  moment  où  j’écris  je  jouis 
d’uneaussi  bonne  santé  qu’avant  ma  maladie.  Si  je  con¬ 
tinue  l’usage  du  lait  dont  M.  Chrestien  croit  que  je  puis 
me  passer,  c’est  parce  qu’il  ne  me  fatigue  point  et  que  je 
pense  qu’il  consolidera  ma  guérison.  » 

Le  sujet,  d’un  tempérament  bilieux.,  d’une  constitu¬ 
tion  très-forte,  s’est  en  effet  bien  porté  pendant  plusieurs 
années ,  et  a  péri  de  mort  violente. 

{La  suite  au  Numéro  prochain .) 
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Choléra.  Mémoire  et  observations-pratiques. 

Il  résultait  de  documens  parvenus  au  ministère  des 
affaires  étrangères  ,  documens  qui  paraissaient  authenti¬ 
ques ,  et  fruits  de  la  longue  pratique  d’un  médecin  exer¬ 
çant  au  Bengale,  que  l’huile  de  caj.eput  administrée  dès 
les  prodômes ,  ou  au  moins  dès  l’invasion  des  premiers 
symptômes  du  choléra ,  avait  eu  entre  ses  mains  des  succès 
extraordinaires  et  bien  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  toute 
autre  méthode  de  traitement.  En  admettant  même  que 


(i)  Les  lettres  ou  paquets  destine's  à  la  Sooie'té  doivent  être  adres¬ 
sés  ,  franco ,  à  M.  Briclieteau  ,  secretaire.ge’néral ,  rue  Christine,  N.°  1 . 
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beaucoup  d’individus  traités  d’aussi  bonne  heure  eussent 
guéri  naturellement,  en  faisant  aussi  la  part  de  l’enthou¬ 
siasme  qui  s’attache  toujours  à  un  remède  favori ,  il  restait 
encore  de  quoi  fixer  l’attention  sur  ce  moyen ,  si  d’ailleurs 
il  ne  paraissait  pas  s’éloigner ,  dans  son  action  présumée  , 
des  principes  d’une  saine  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

L’huile  de  cajeput  ,  produit  de  la  distillation  du  mela- 
leuca  leucodeudron  ,  ayant  quelque  analogie  avec  celle  de 
térébenthine ,  est  sans  doute  un  excitant  ;  mais  ,  à  cé  litre  , 
elle  peut  être  un  puissant  dérivatif,  et  comme  dérivatif  et 
comme  excitant ,  elle  peut  trouver  son  application  utile 
dans  certaines  maladies ,  h  certaines  périodes  ,  et  dans  cer¬ 
taines  conditions  physiologico-palhologiques. 

Est-il  besoin  pour  appuyer  celte  proposition  de  rappeler 
que  le  sulfate  det  quinine  est  administré  dans  certaines 
inflammations,  que  les  vésicatoires  sont  placés  avec  avan¬ 
tage  sur  certains  érysipèles  dont  ils  changent  la  marche; 
que  les  sinapismes ,  l’essence  de  térébenthine  s’emploient 
pour  déterminer  des  réactions  promptes  et  indispen¬ 
sables  *elc.  etc. 

L’huile  de  cajeput,  donnée  d’unemanière  convenable,  ne 
pourrait  d’ailleurs  être  considérée  comme  un  médicament 
dangereux ,  puisqu’on  sait  qu’elle  est  employée  souvent  è 
l’intérieur  dans  l’Inde  par  gouttes  dans  des  potions  contre 
certaines  douleurs  intestinales ,  ainsi  que  dans  les  affections 
hépatiques  et  les  calculs  biliaires.  A  l’extérieur  on  en  fait  un 
grand  usage  contre  les  névralgies  et  les  affections  rhuma 
tismales. 

Toutes  les  connaissances  acquises  jusqu’alors  sur  le  cho¬ 
léra  paraissent  s’accorder  sur  ce  point  que  dans  les  pre¬ 
miers  momens  de  la  maladie ,  lorsqu’elle  est  le  plus  grave , 
le  plus  rapidement  mortelle,  lorsqu’elle  tue  par  concen¬ 
tration  ,  anéantissement  des  forces  ou  de  l’action  vitale  > 
il  n’y  a  ordinairement  encore  aucun  symptôme  inflam- 
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matbire ,  et  que  les  intestins  et  l’estomac  de  ceux  qui  suc¬ 
combent  à  cette  première  période  sont  trouvés  sans  altéra¬ 
tion.  Plus  ce  premier  état  se  prolonge  et  a  d’intensité, 
plus  les  phénomènes  de  la  seconde  période  seront  graves , 
de  même  que.  dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses 
la  violence  et  la  longue  durée  du  premier  stade,  celui  du 
froid  ,  en  indique  la  gravité. 

C’est  donc  à  détourner  le  plus  promptement  possible 
celte  concentration  des  forces  vitales  qui  peut  aller  jusqu’à 
en  détruire  l’exercice,  que  les  observateurs  ont  dû  s’atta¬ 
cher  ;  lantôl  on  a  employé  les  moyens  externes ,  tantôt  les 
médicamens  internes,  tantôt  les  deux  combinés  et  l’on  a 
obtenu  des  succès  par  toutes  les  méthodes.  Remarquons  ici 
que  beaucoup  de  circonstances  doivent  être  notées  pour 
bien  juger  de  l’efficacité  réelle  ou  supérieure  d’une  mé¬ 
thode  sur  les  autres.  Dans  le  commencement  de  l’épidémie 
et  surtout  à  la  fin  ,  presque  toutes  réussissent  si  elles  ne 
sont  pas  évidemment  contraires-;  mais  à  son  maximum  elles 
sont  la  plupart  insuffisantes  ,  même  les  plus  rationnelles  : 
enfin  la  maladie  peut  se  compliquer,  et  alors  la  mortalité 
s’accroît  par  toutes  les  méthodes  ;  c’est  ainsi  que  les  ty¬ 
phus  ,  les  fièvres  graves  sont  venus  se  joindre  au  fléau  du 
choléra  dans  les  grandes  populations ,  et  ont  fait  le  plus 
de  victimes. 

Parmi  les  moyens  externes,  on  doit  placer  au  premier 
rang  les  bains  chauds  acides,  slimulans,  les  frictions  sè¬ 
ches  chaudes  long-temps  continuées  et  fortement  irri¬ 
tantes  ;  les  loris  sinapismes,  les  vésicatoires  à  l’épigastre ,  la 
cautérisation  des  pieds ,  du  talon;  c’est  toujours  unèmême 
médication  qu’on  veut  opérer  par  là,  c’est-à-dire,  une 
dérivation  puissante.  Les  moyens  internes  à  la  première 
période  seront  las  boissons  chaudes  stimulantes,  le  thé  de 
camomille ,  de  menthe ,  le  café ,  l’huile  de  cajeput,  celles 
de  succin ,  le  camphre ,  des  prises  d’ipécacuanha  uni  à  l’o- 
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piiim,  etc.  Si  des  symptômes  inflammatoires  se  montrent 
dès  la  première  période  ou  dans  les  suivantes ,  la  saignée, 
les  sangsues  à  l’épigastre  ou  aux  oreilles  doivent  être  em¬ 
ployées  sans  hésitation.  Il  n'est  pas  rare  qu’une  véritable 
gastrite  ou  gastro-entérite  succède  aux  premiers  symp¬ 
tômes  du  choléra  ,  mais  si  celte  phlegmasie.  est  le  produit 
de  l’excitation  des  médicamens  et  notamment  de  l’huile  de 
cajeput  qui  parait  l’avoir  déterminée  quelquefois  ,  elle  cède 
facilement  aux  moyens  ordinaires,  tels  que  les  sangsues, 
les  délaÿans  ,  etc.  etc. 

D’après  les  considérations  théoriques  et  pratiques  que 
nous  venons  d’exposer,  il  devenait  utile  de  constater 
quelle  espèce’  de  médication  l’huile  de  cajeput  peut 
exercer,  d’en  observer  les  effets  physiologiques  primitifs 
on  secondaires,  de  déterminer  exactement  dans  quelles 
circonstances  et  à  quelle  période  du  choléra  elle  peut  être 
employée,  où  s’il  faut  la  rejetler  entièrement.  Par  là  on 
assurait  une  conquête  à  la  thérapeutique,  ou  on  signalait 
un  moyen  dangereux  que  déjà  s’empressait'  d’exploiter  le 
charlatanisme.  JV1.  Sanson  Alpl).  accepta  avec  empresse¬ 
ment  la  mission  d’aller  étudier  les  diverses  méthodes  de 
traiter  le  choléra  en  Prusse  et  particulièrement  de  saisir 
toutes  lés  occasions  qui  s’offriraient  d’employer  l’huile  de 
cajeput,  dans  les  circonstances  indiquées  par  les  docu- 
mens  qui  nous  étaient  parvenus. 

Selon  celte  instruction  ,  aussitôt  qu’un  individu  éprouve 
les  premières  atteintes  du  choléra,  on  doit  lui  administrer 
vingt-cinq  gouttes  d’huile  de  cajeput  dans  un  verre  de 
thé  chaud  de  camomille,  même  dans  un  verre  dé  vin 
chaud  ;  s’il  vomit  on  n’hésite  pas  d’en  donner  une  nou¬ 
velle  dose;  on  pourra  donner  cette  fois  quarante  gouttes; 
une  demi-heure  après  on  réitère  la  première  potion.  Ra¬ 
rement  est-il  nécessaire  d’y  avoir  recours  une  quatrième 
fois  :  alors  effectivement ,  si  lés  symptômes  ne  sont  pas 
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calmés ,  surviennent  la  réaction  el  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  ,  qui  n’en  permettraient  plus  l’emploi  avec 
sécurité. 

Huit  malades  oui  été  traités  par  cette  méthode  dans  lemo- 
mentoù  l’épidémie  était  à  son  summum  d’intensiléà  Berlin; 
sur  ces  huit,  deux  étaient  dans  une  situation  entièrement 
désespérée,  et  moururent  peu  d’instans  après  avoir  (iris 
le  médicament  :  il  était  par  conséquent  impossible  d’eù 
apprécier  l’action.  Des  six  autres  jugés  gravement  affectés, 
deux  moururent  et  quatre  furent  promptement  guéris. 
Celle  proportiou  des  guérisons,  si  elle  était  constatée  par 
un  plus  grand  nombre  de  faits,  seraiL  très-remarquable, 
puisque  dans  ce  même  temps  on  perdait  environ  les  trois 
quarts  des  malades.  Ajoutons  enfin  que  le  traitement  par  le 
cajeput  a  été  singulièrement  entravé  par  des  obstacles 
de  tout  genre  qu'on  n’a  pas  toujours  pu  vaincre.;  en  sorte 
qu’au  lieu  de  marcher  franchement  vers  un  but  fixe  ou  a 
souvent  flotté  d’une  manière  bizarre  entre  les  méthodes  les 
plus  incohérentes. 

Observations  de  choléra  recueillies  à  Berlin  au  grand 
hôpital  des  Cholériques ;  par  M.  Sanson. 

Administration  de  l’Iiuile  de  cajeput.  —  Jean  Moser 
âgé  de  ans,  tempérament  bilieux  et  musculaire,  ha  - 
bile  une  rue  mal-saine,  dans  une  chambre  étroite,  in¬ 
fecte,  mal  aérée ,  où  il  loge  avec  trois  camarades.  Il  jouis¬ 
sait  d’une  bonne  santé  jusqu’au  19  septembre,  et  il  n’y 
avait  point  eu 'de  malades  dans  sa  maison.  Il  se  nourrissait 
mal,  s’énivrait  habituellement,  et  avait  un  travail  très1 
fatigant. 

Le  1 8  septembre ,  il  avait  bu  beaucoup  de  bierre  aigre 
et  mangé  de  mauvais  pain,  ce  qu’il  fit  encore  le  19  au 
malin.  À  midi ,  du  19,  malaises,  douleurs  de  ventre, 
diarrhée;  A  quatre  heures,  rapports,  hoquets,  vomisse- 
mens  de  matières  alimentaires  altérées;  inquiétudes, 
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crampes  douloureuses  dans  les  jambes  ,  qui  se  succèdent 
avec  rapidité;  froid  intense.  On  couche  le  malade  qui  est 
bientôt  baigné  d’une  sueur  froide.  A  six  heures  du  soir, 
il  entre  à  l’hôpital. 

La  physionomie  exprime  une  profonde  angoisse  ;  l’alté¬ 
ration  des  traits  est  extrême;  yeux  ternes,  convulsifs, 
enfoncés  dans  l’orbite  qu’entoure  un  cercle  brun  et  pro¬ 
fond.  Dans  les  momens  de  repos ,  ils  sont  recouverts 
à  demi  par  les  paupières  entr’ouvertes.  La  peau  est  pâle , 
celle  du  visage  est  livide ,  les  lèvres  ainsi  que  les  pommettes 
se  colorent  d’un  rouge  violet.'  Les  forces  locomotrices  sont 
conservées;  le  pouls  petit,  à  peine  perceptible,  84  pulsa¬ 
tions  :  froid  très-marqué  au  visage  ,  aux  mains ,  aux  pieds  : 
la  peau  des  doigts  est  ridée ,  violette ,  comme  chez  les 
noyés  ;  inquiétudes  et  crampes  douloureuses  qui  fatiguent 
beaucoup  le  malade.  Nulle  douleur  à  la  région  épigastrique, 
même  par  la  pression  :  urines  supprimées  entièrement,  de¬ 
puis  le  matin ,  sueur  froide  générale. 

Le  20,  (bain  chaud  à  3o  degré  Réaumur,  avec  addi¬ 
tion  des  acides  muriatique  et  nitrique  §  vj;  bains  de  va¬ 
peur;  potion  de  rivière;  sinapismes).  Même  état  à  6  heu¬ 
res  du  soir.  La  maladie  est  des  plus  graves ,  mais  ncn  sans 
espoir.  (Huile  de  cajeput,  20  gouttes  dans  du  thé  tiède). 
A  sept  heures ,  le  froid  semble  moins  intense ,  les  sueurs 
froides  moins  abondantes,  le  pouls  plus  perceptible.  Vo- 
missemens  fréquens;  selles  dans  la  matière  desquelles 
flottent  des  flocons  grisâtres.  Nulle  douleur  épigastrique  ; 
d’ailleurs  agitation,  crampes  douloureuses  ,  frictions  avec 
l’esprit  d’angélique. 

A  onze  heures,  même  état;  20  gouttes  de  cajeput  en 
lavement,  à  cause  des  vomissemens.  Dans  la  nuit,  agita¬ 
tion  extrême;  nulle  douleur  épigastrique;  selles  blanchâ¬ 
tres  ;  les  vomissemens  se  calment  un  peu. 

21  :  le  malin,  à  sept  heures,  chaleur  plus  sensible. 
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pouls  plus  marqué;  la  peau ,  sans  être  couverte  de  sueur 
n’est  pas  sèche;  crampes  moins  fortes ,  moins  fréquentes , 
moins  douloureuses,  et  seulement  de  l’une  des  jambes; 
voix  toujours  faible ,  enrouée.  Langue  nettoyée  sur  les 
bords,  d’un  teint  moins  sombre  que  précédemment;  en¬ 
duit  jaunâtre;  moins  de  soif  et  d’angoisses;  œil  moins 
terne;  physionomie  meilleure.  Bain  chaud. 

A  neuf  heures,  le  malade  se  refroidit  de  nouveau; 
pouls  d’une  faiblesse  extrême;  nouveaux  vomissemens  , 
etc.,  etc. ;  enfin,  retour  desaccidens,  mais  sans  douleur 
épigastrique;  ao  gouttes  d’huile  de  cajeput  dans  du  thé. 

À  midi ,  le  pouls  est  plus  fort ,  la  chaleur  est  revenue  ; 
nulle  douleur  à  l’épigastre;  pas  de  vomissemens;  selles 
d’un  blanc  mêlé  de  brun  et  d’une  légère  teinte  rouge  avec 
quelques  stries  sanguinolentes  :  la  langue  est  plus  nétoyée, 
nullement  sèche;  continuation  des  crampes  aux  mollets 
et  de  la  suppression  des  urines.  Ici  on  cesse  l’huile  de  jca- 
jeput ,  la  réaction  étant  déterminée  :  peut-on  croire  qu’elle 
ait  été  trop  vivement  provoquée  par  ce  médicament?  On 
sait  que  les  selles  sanguinolentes  surviennent  également 
chez  des  sujets  qui  n’ont  suivi  aucun  traitement. 

L’inquiétude  va  toujours  croissant  dans  la  journée.  Le 
soir ,  le  pouls  est  peu  sensible ,  mais  la  peau  a  conservé 
quelque  chaleur ,  elle  est  légèrement  humide.  Les  bras 
sont  jetlés  de  côté  et  d’autre  hors  du  lit.  OEil  étonné, 
terne;  le  malade  parle  seul;  sa  voix  prend  de  la  force,  il 
jette  des  cris  ,  a  une  conversation  très-animée;  il  veut  se 
précipiter  hors  du  lit ,  au  point  qu’on  est  obligé  de  le  main¬ 
tenir.  Le  pouls  devient  irrégulier,  à  peine  sensible,  le 
froid  se  répand  partout  le  corps  ;  on  le  place  dans  un  bain 
tiède  et  on  fait  des  affusions  froides  sur  la  tête.  Survient 
un  accablement  profond,  pouls  filiforme;  la  face  se  refroi¬ 
dit  davantage  ,  l’œil  est  immobile,  la  respiration  courte, 
sans  râle.  Mort. 
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Autopsie,  i4  heures  après  la  mort .  —  Appareil  ner¬ 
veux  :  substance  de  l'encéphale ,  très-consistante;  parti¬ 
culièrement  au  mésocéphale  et  dans  le  rachis.  Substance  • 
grise  ayant  une  teinle  légèrement  rosée,  surtout  à  la 
hauteur  de  la  première  vertèbre  dorsale,  _où  elle  semblé 
moins  ferme  que  dans  le  reste. 

La  substance  blanche  découpée  donne  issue  à  mie 
grande  quantité  de  sang  qui  coule  par  une  multitude  de 
points  :  la  pie-mère  est  très-injectée  ,  l’arachnoïde  offre 
Une  teinte  opaline  ;  elle  est  épaissie  et  adhérente  jusqu’il 
l’origine  de  la  moelle  épinière.  II  y  a  un  peu  de  sérosité 
incolore  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  sous-jaccnle. 

Les  ganglions  semi-lunaires  et  cardiaques  sont  rouges  , 
une  injection  vive  a  lieu  autour  :  ils  sont  très-consisluns , 
et  lorsqu’on  les  incise  fleur  épaisseur  présente  une  coupe 
violacée  rougeâtre  ,  laissant  échapper  des  gouttelettes  de 
sang. 

Appareil  de  la  locomotion.  Les  muscles  sont  durs  , 
tendus  ,  il  s’en  écoule  peu  de  sang ,  si  ce  n’est  des  veines 
qui  les  entourent.  Ce  sang  est  liquide. 

Appareil  de  la  digestion.  Le  ventre  étant  ouvert,  on 
remarque  une  teinte  générale  de  violet ,  légère  au  duodé¬ 
num  ,  très-foncée  à  l’iléon.  Cette  couleur,  surtout  remar¬ 
quable  h  l’intestin  grêle,  tient  à  l’injection  des  ra  mu  seules 
capillaires  ,  surtout  de  ceux  qui  se  rendent  à  l’intestin. 
Jls  l’enveloppent  d’un  réseau  très-serré  et  très-fin;  on 
aperçoit  à  travers  toutes  les  tuniques ,  d’espace  en  espace  , 
une  teinte  plus  opaque,  plus  jaune,  ayant  une  forme 
sémi -elliptique. 

La  membrane  séreuse  est  sans  épaississement  ;  sa  sur¬ 
face  est  légèrement  visqueuse ,  elle  ne  contient  point  de 
sérosité;  l’épiploon  a  sur  plusieurs  points  une  teinle  vio¬ 
lacée.  Il  en  est  de  même  du  mésentère  qui  offre  un  cercle 
de  ganglions  chylifères  un  peu  gonflés.  La  muqueuse  in* 
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testinale  est  un  peu  épaissie  ,  d’une  teinte  violacée  mêlée 
de  jaune  et  de  gris.  Elle  offre  à  sa  surface  interne  un 
pointillé  très-fin  ,  violet-pourpré,  plus  marqué  encore  sur 
le  bord  libre  des  valvules  conniventes  ,  dans  le  jéjunum 
et  surtout  dans  tout  l’iléon  où  il  est  très-inteuse.  Ici  la 
muqueuse  présente  à  la  convexité  de  l'intestin  des  plaques 
déformé  semi-elliptique,  faisant  saillie,  et  formées  de 
plusieurs  rangs  de  granulations  disposées  longitudinale¬ 
ment  :  celles  du  centre  sont  les  plus  développées  ;  les  au¬ 
tres  vont  en  décroissant.  La  couleur  de  la  plupart  est  d’un 
fond  grisâtre,  sur  lequel  on  voit  une  teinte  violacée  qui 
paraît  le  résultat  d’une  injection  de  vaisseaux  très-fins. 
Quelques  plaques  sont  uniquement  d’un  giis  blanchâtre. 
La  saillie  des  granulations  et  des  plaques  est  de  plus  en  plus 
marquée  vers  la  fin  de  l’intestin  grêle  et  près  de  la  valvule 
iléo-cœcale ,  mais  dans  le  jéjunum  elles  sont  tellement  sail¬ 
lantes  qu’elles  font  disparaître  la  saillie  des  valvules  conni¬ 
ventes  :  ici  plusieurs  granulations  présentent  à  leur  centre 
uu  point  noir  qui  ressemble  à  uu  orifice.  On  éprouve  une 
légère  résistance  en  incisant  ces  granulations  ;  alors  elles 
paraissent  mamelonnées. 

On  compte  plus  de  quarante  de  ces  plaques  dans  l’in¬ 
testin.  Les  matières  contenues  dans  son  intérieur  sont 
d’un  jaune  rougeâtre  ,  semi-liquides ,  granulées.  La  cou¬ 
leur  rouge  se  prononce  davantage  vers  la  fin  de  l’iléon. 

Les  matières  contenues  dans  l’iléon  sont  d’un  gris  mêlé 
de  jaune  et  de  rougeâtre.  Vers  le  grand  cul-de-sac  exis 
tait  manifestement  un  épaississement  avec  léger  ramol¬ 
lissement  de  la  membrane  qui  était  violette  avec  injection 
sous-muqueuse.  Dans  le  reste  on  trouvait  des  marbrures 
et  des  vergetures  violacées  sur  un  fond  blanc-grisâtre , 
avec  gouflement  do  la  muqueuse. 

Dans  le  gros  intestin  les  matières  sont  brunes ,  rougeâ¬ 
tres;  la  muqueuse  présente  une  teinte  violette  très-pro- 


35, S  CHOLÉBA-JIOKBUS. 

noncée ,  surtout  aux  parties  saillantes  et  dans  la  partie 

réfléchie  du  cæcum. 

L’intestin  colon  est  d’un  blanc-gris ,  excepté  vers  l’hy- 
pochondçe  gauche  où  il  présente  une,  couleur  violette. 

Le  foie, ,  d,’nn  volume  médiocre  ,  est  d’un  brun  foncé  ; 
les  vein.es, regorgent  d’un,  sang  noir;  la  vésicule  est  dis¬ 
tendue  par  une  bile  d’un  vert  foncé,  presque  noirâtre  , 
visqueuse  »  épaisse.  Le  cœur  n’offre  rien  de  particulier  ni 
l’appareil  respiratoire. 

Obs.  Il|.*  —  Jean  Keltsçh ,  âgé  de  38  ans  .  polisseur  de 
meubles,.  d’un;  tempérament  b.ilieux-sanguin  ,  employé 
depuis,  lç,  6  septembre  comme  porteur  de  morts  h  l’ hôpi¬ 
tal,  A  éta,i,t,  o.çcupé  à  les  ensevelir  et  à  les  enterrer;  cette 
dernière  opération  se  fait,  copstainmept  la  nuit  ;  il  aidait 
aussi  ù  porter  les  malades  dams  leur  lit-  IJ  couchait  dans 
une  écurie,  sue  une, paillasse.,,  était,  nourri  de  pommes-der 
terre,,,  de  pois.,  de  la,  vi,ande,  une  fuis. par  jpu.n  et  un 
peti  t,  vçrre  d’eaè.-flc-vie,, 

Le  1,9  »,  diarrhée  accuse,  sans  coliques  ;,  tous  les  por¬ 
teurs,  de,  morts  SP  tjjoftyent,  également  pris,  de  diarrhée. 
Le  soir  ,  il  aida  à  porter  au  premier  étage  un  de,  ses  ca¬ 
marades  tombé  malade;  il  fut,  frappé  du  froid  que„  flu 
faisait. éprouver  la, main  de  son  camarade,,,  qu.’il  vit  mou¬ 
rir  en  bout  de  quelques  heure?,  avec  tous  1,PS  syniptômes 
les  plus  intenses  du  choléra  :  cependant  Keltsch  continua 
dlensevelir  lpsi  morts  tonte  la,  nuit.  A.  une  heure  ,  de  re¬ 
tour  do,  cimetière,,  il  sp  çoucbjs  sur  sa  paillasse, ,  ne  peut: 
dormip  ;  borbçrygmes,  fréqupns,  et  intenses, ,,  ma.l-ài?e 
extrême  t  bientôt  vertiges  >  nausées,.,  des  vomisseiueiis,  et 
des  selles,.  Un, e,  première  fpis,  il  va  jusqu’aux,  fosses  d’ai¬ 
sances  ,  la  seconde •  il;  tombe .sans  connaissance.  Revenu  è 
lui  il  ne  se  rappelle  que  d’avoir  été  saisi  d’un  froide  violent- 
Les  selles  se  succèdent  et  les  défaillances  :  trembleméps , 
inquiétudes  ,  contractions  longues  et  douloureuses  des 
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m,u$ç.les.  ojbdominaux  ,  ainsi  que.  de  ceux  des  extrémités 
inférieures  où  les  muscles,,  font  des  saillies  dures  ,  agitées 
de  tremblement.  Altération  profonde  des  traits  du  visage 
où  les  muscles,  sont  aussi  violemment  contractés  ;  sueur 
froide  sur  le  front  et  la  peau  ;  bientôt,  up  cercle  gris,  et 
profond  se  trace  autour  des  yeux,  le  visage  devient  pâle, 
violacé  ;  les  lèvres  et  les  pommetles  prennent  un,  rouge 
sombre  ,  couleur  lie-de-vin;  les,  pieds  et  les  mains  sont 
froids ,  les  ongles  des  doigts,  sont  bleuâtres.  Le  froid  est 
moins  sensible  au  ventre,  sueur  visqueuse  sur  tout  le 
corps.  Angoisses,  vives  et  profondes  sans  que  le  malade 
puisse  exprimer  on  il  souffre,  plus  partjpulièrment ,  si  ce 
n’est  les  crampes  et  les  douleurs  de  la  partie  postérieure  de 
la  tête  qui  semblent  dominer  cet  ensemble  de  souffrances  : 
la  tête  est  renversée  en  arrière  ,  ,  l’oeil  est  terne  ,  nulle 
douleur  par  la  pression  abdominale;  les  muscles  de  celle 
région,  sont  contractés, ,,  la,  langue,  est  d’un  rouge  pour¬ 
pré,  couverte  d’un  enduit  blançhâtre;,  pâteux  ,  humide. 
Le  pouls  donne  100  pulsations.;  il  est  régulier  ,  mou, 
petit.  Tel  est  l’état  du  malade ,  le  20  au  matiu  à  8  heures, 
{  Bain  aci.de  »  puis,  bain,  de  vapeur ,  frictions,  continuelles 
sur  les  membres  douloureux,  )  A  neuf  heures  les  symptô¬ 
mes  étant  à-peu-près  les  mêmes ,  on.administraaô  gouttes 
d’huile  de  cojeput  dans,  une  demi-tasse  de  thé  tiède.  Sen¬ 
sation  de  chaleur  à  l’épigastre.  A  la  première  prise  de  ce 
médicament  survient  un  peu  de  calme  ,  un  peu,  de  cha¬ 
leur  à  la  peau  ,  de  la  soif,  un  peu  de  sécheresse  à,  la, 
langue-  Les,  crampes  son,f  mpins,  douloureuses  ,  moins 
fréquentes.  A  onze  heures  ,  vomissemens  de  matières,  li¬ 
quides  avec, flocons  gris. ,  filamenteux.  A  midi ,  /,o,  gouttes 
de  eu jeput. pomme:  ci-dessus;  sepsatjon  do  çhajeur  ù  1,’é- 
piga,stre  pfua  marqùê.e. 

De  midi,  Ù  six  heures  .  trois  vomjssumens  de  matières 
couleur  de  vert-de-gris  ;  deux  selles  blanchâtres  liquides 
2  L.. 
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très-abondÿnles.  Agitation  ,  encore  quelques  sensations 
douloureuses  dans  les  membres  :  le  pouls  est  plus  déve¬ 
loppé  ,  niais  encore  facilement  dépressible.  La  teinte  li¬ 
vide  du  visage  s’efface  ,  devient  moins  sombre  ,  plus 
animée  ,  mais  toujours  vive  expression  de  souffrance.  Lors 
des  vomissemens  on  joint  au  traitement  l’usage  de  pou¬ 
dres  effervescentes. 

Nuit  agitée,  mais  le  pouls  est  relevé,  peu  dépressible, 
et  donné  120  pulsations;  la  soif  est  vive,1  la  chaleur  de  la 
peau  ,  quoique  plus  marquée,  n’est  pas  encore  revenue  ?» 
l’état  normal.  La  teinte  livide  des  extrémités  s’esteffacée. 
Il  n’y  a  plus  de  crampes’,  les  doigts  se  desserrent  et  s’é¬ 
tendent. 

Le  matin  du  21 ,  les  urines  commencent  à  couler  ; 
douleur  assez  vive  à  l’épigastre  par  la  pression.  (  1 2  sang¬ 
sues  loco  dolenti.  ) 

1 1  heures  du  matin  :  le  malade  a  un  vomissement 
moins  abondant  ;  les  matières  des  selles  sont  colorées  en 
jaune,  assez  consistantes;  froid  encore  sensible  au  visage; 
langue  rouge ,  humide ,  recouverte  à  peine  d’un  léger  en¬ 
duit  blanchâtre;  expression  de  la  face  plus  satisfaisante  ; 
plus  de  douleurs  à  l’épigastre.  (  Potion  camphrée.  ) 

Dans  la  journée,  légères  sueurs  peu  visqueuses  ,  pouls 
de  plus  en  plus  relevé,  selles  peu  abondantes  ,  jaunes  ; 
pins  de  vomissemens;  urines  claires. 

La  soirée  et  la  nuit  sont  calmes ,  la  voix  reprend  de  la 
force. 

22  au  matin  :  chaleur  revenue  h  l’état  normal  ,  selles 
non  bilieuses. 

23  ,  expression  générale  du  retour  à  la  santé,  conva¬ 
lescence.  Il  reste  un  peu  de  faiblesse  et  de  fatigue  ,  l’ap¬ 
pétit  est  encore  médiocre.  Après  cinq  jours  d’observation 
le  malade  entre  en  libre  pratique.  Ainsi  la  durée  de  la 
maladie ,  depuis  les  premiers  phénomènes  précurseurs  ,  a 
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été  de  quatre  jours  :  depuis  les  phénomènes  pathogno¬ 
moniques .  elle  a  été  de  trois  jours ,  et  deux  jours  de 
traitement.  Le  malade  était  encore  dans  les  conditions 
demandées  pour  l’administration  de  l’huile  de  cajeput  , 
c’est-à-dire ,  concentration  profonde  ,  froid ,  affaissement 
mortel  ,  absence  de  signes  inflammatoires  et  de  réaction 
générale.  Le  médicament  a  déterminé  promptement  une 
perturbation  dans  les  phénomènes  pathologiques ,  la  réac¬ 
tion  a  été  modérée,  et  peut-être  moins  violente  que  ce.lle  qui 
aurait  été  déterminée  par  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

III.®  Obs. — Jean  Schwartz  ,  âgé  de  3  2  ans  ,  manœuvre, 
d’un  tempérament  nerveux ,  lymphatique  ,  habitait  un 
quartier  mal  sain  ,  une  chambre  étroite  qu’il  partageait 
avec  plusieurs  autres.  Il  n’avait  eu  aucune  communica¬ 
tion  avec  des  malades.  Le  1 2  ,  un  de  ses  camarades  est 
atteint  de  l’épidémie.  Du  t3  au  19 ,  Schwartz  éprouve 
des  symptômes  précurseurs  ,  abattement,  soif,  chaleur  à- 
la  peau ,  nausées ,  etc.  Le  19,  il  continue  de  travailler, 
boit  de  la  mauvaise  bière  ,  se  nourrit  de  pommes  de 
terré.  Dès  ce  moment,  douleurs  des  côtés  ,  borbor.ygmes  , 
diarrhée.  Trois  heures  après  ,  premier  vomissement  de 
matières  alimentaires  mal  digérées,  mêlées  de  fluides 
verdâtres  ;  bientôt  crampes  dans  les  jambes  qui  devien¬ 
nent  continuelles  ;■  selles  fréquentes,  suppression  d’uri¬ 
nes.  Le  malade  n’a  pas  eu  froid  ,  il  porte  même  une  cein¬ 
ture.  Le  ao„  quoique  faible,  il  se  rend  à  son  travail; 
vertiges ,  angoisses  précordiales ,  vomissemens  ,  crampes 
violentes  .  plus  longues  et  plus  fréquentes  que  la  veille.  Il 
entre  à  l’hôpital  des  Cholériques. 

Voici  son  état  lors  de  son  arrivée  ;  face  contractée,, 
pâle,  couleur  jaune  livide,  surtout  autour  des  yeux  oii 
règne  un  cercle  livide ,  ainsi  qu’aux  lèvres ,  aux  oreilles  , 
au  uez.  Expression  de  souffrance  et  d’abattement;  la  tête 
est. renversée  en  arrière  et  de  côté  ;  les  doigts  sont  leinljs. 
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d’un  bleu-violet,  surtout  aux  ongles;  ils  sont  ridés  en 
long  et  rétractés  :  froid  considérable  ,  sensible  au  tou¬ 
cher  ,  aux  extrémités  et  au  visage.  Sueur  froide ,  pouls 
fréquent ,  peu  développé  ;  langue  froide  ,  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre;  épigastre  douloureux  h  la  pression  , 
pupille  resserrée.  (  Bain  de  5o  deg.  Réaunlür  ,  avec  acide 
nitrique  et  muriatiqne,  ii);;  bain  de  vapeur  ;  infusion 
aromatique  ;  potion  de  Rivière. ) 

A  qüatre  heures  du  soir ,  vomisSeinens  violens ,  angoisse 
inexprimable  ,  froid  général.  (Mixture  camphrée.) 

A  six  heures ,  la  pOlioU  a  été  vomie  :  soumis  froncés , 
voix  enrouée,  sourde;  'agitation  ;  plaiùtes  ,  parole  diffi¬ 
cile,  céphalalgie  ,  soif  ardente ,  vive -sensibilité  à  l’épigas¬ 
tre  qui  cause  le  vomissement  à  là  plus  légère  pression  , 
dyspnée.  Continuation  des  autres  symptômes.  (Infusion 
de  café  3  y;  20  gouttes  de  cajeput.)  Geltè  première  prise 
est 'vomie  promptement. 

A  onze  heures ,  les  phénomènes  étant  les  mêmes  .nou¬ 
velle  dose  de  càjépnt’.  Les  vomissemens  cessent.  Plus  tard 
le  malade  a  dit  que  cette  prise  de  cajeput  avait  produit  en 
lui  une  sensation  de  brûlure. 

Cependant  survint  Un  sommeil  léger  et  par  moinens 
fort  courts. 

-i'iî'ii;  à  sept  heures ,  la  chaleur  est  rétablie  légèrement  ; 
pouls  plus  développé  ,  90  pulsations.  Physionomie  moins 
altérée  ,  ceîl  moins  cave;  la  paupière ,  au  lieu  de  tomber 
sür  l’oeil  ,-sé  relève.  La  langue  se  nettoie  sûr  les  bords ,  est 
d’un  rouge  plus  Vif,  moins  violet;  enduit  blanchâtre  au 
centre.  Plus  de  vomissemens, /Une  selle -vérdâtre,  flocon¬ 
neuse  :  la  douleur  épigastrique  est  toujours  très  vive  , 
même  sans  prëssiotï;  Respiration  toujours,  difficile ,  sus- 
pirieusè.  (12  sangsues  à  l’épigastre ,  eaü  sucrée  tiède.  ) 
Midi ,  nouveaux  vomissemens  de  matières  verdâtres  , 
bilieuses  ,  avec  des  flocons  grisâtres  ;  selles  jaunes  ;  ver- 
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dàtres  ,  purîformes  ;  la  langue  est  nettoyée  ;  lés  pieds  et 
le  front  sont  chauds  ,  les  itiaiüS  froides  et  p'è'u  livides  : 
pouls,  1 20  pulsations»  {S àtàTcitio  satina.  ) 

Dé  midi  U  sept  heures  ,  ybinissefnënSporraëé's  précédés 
dé  'nausées  ésl  dé  douleurs  ëpigàstrifplës  'aiguës  :  lés  sang¬ 
sues  ont  béa ucoüp  saigné  po'ùls  développé  ,  mais  déprès* 
sible  ;  fo4  pulsations.  On  a  appliqué  par  méprise  dès 
fomentations  froides  sur  îâ  tête. 

Sept  heures ,  la  tête  est  froide  ,  là'ngüe  froide ,  blanche 
aù  éehtre  ;  légère  chalèür  générale. 

Dix  heures  du  Soir ,  respiration  courte ,  poitrine  médio¬ 
crement  sonofe  ,  bruit  respiratoire  péii  distinct.  (Saignée 
de  douze  ohceS.  ) 

Nuit.  So'ùlUgemèh't ,  nausétes  SanS  ^Omisseinéhs;  'épi¬ 
gastre  t'ôùjèürs  Serisibie  à  la  ptëssiëh  ;  sommeil  léger  , 
court ,  interrompu. 

22  ,  sept  ht' ures  du  mdtin  :  hoquets  fréquens  ,  langue 
nette  Sur  ïeV  bords  ,  chargée  b  là  'base  ;  peau  chaUde  , 
urine  peu  abondante  ;  épigafettè  toujours  doüloUrénx  , 
pouls  dépressible.  (  rë  sangsues  i  satufàiio  salifia  ,  café , 
poudres  ëfferveSiîéntêS.  ) 

Midi.  Retour  des  vohiisseiiièns' d’nn  Vert  grisâtre  ,  ëèlies 
jétirtès ,  langue  ‘un  peu  rouge ,  pouls  fréquent ,  plus  résis¬ 
tant  ;  dhâiritffiOh  de  là  douleur  épigastrique ,  peau  iUoite. 
HocjUets  ,  soiipirs. '(Poudre  Pffervescèhté.  ) 

Huit  heures  diï  soir  :  h'àùà'éës ,  liO^piëtk  .  plus ’dë*  voiüis- 
sérhëné  ;  pbüls ,  fp6  p’ülsà'tiôns';  la rigiië  blanche  et  htirtfide , 
Soif,  agitation ,  péâu  fraîche.  (  POudres  efferrësctentès.  ) 
,!Nüït.  Sottiïncil  cotirt ,  niais  calme  .  deUX  sélles  jaunës- 
Verdâtrès  ,  langue  nèttè;  pbùls,  80  pulsations;  chalèur 
peti  élevée;  douleur  épiga'Striqüe  moïàdrë  :  u'riùes  nulles. 

(  PoUdrfes  effervescentes ;; ;  dàféi  )  1 

ë5  :  jbürnée  bonnë  ,L  lë  itiàlade  a  pris  dù  café;  pas  de 
vomissémens  ;  selles  légÔréhlënt  rougeâtres  ;  retour  de  In 
voix» 
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24  ,  mieux  décidé,  selles  jaunes. 

2,5  ,  selles  bilieuses  ,  appétit.  (Café.) 

26  ,  soir,  douleur  épigastrique ,  pas  de  selles. 

27;  malin  (  sangsues) ,  suivies  de  soulagement.  Pas  de 
selles.  Soir,  lavemens  de  camomille  et  de  graine  de  lin  , 
avec  sulfate  de  soude,  une  once  ,  ce  qui  procure  des 
évacuations. 

28,  bien-être.  —  29,  digestions  enéore  difficiles  et  lon¬ 
gues.  —  3o  .encore  unpeu  de  faiblesse.  Alimens  ordinaires. 

IV. 0  Obs.  —  Steinhard.  38  ans,  ancien  soldat,  d’une 
taille  élevée,  renfermé  depuis  16  mois  dans  une  maison 
de  détention  où  sont  plusieurs  malades  du  choléra ,  est 
habitué  à  l’eau-de-vie  et  tourmenté  par  la  diarrhée;  il 
est  pris  le  17  septembre  dans  l’après  midi ,  d’envies  de  vo¬ 
mir;  il  perd  connaissance  et  rejette  les  alimens  qu’il  a  pris , 
c’est-à-dire  des  saucissons  et  des  choux.  Les  vomissemens 
qui  suivent  sont  de  matières  vertes  :  inquiétudes,  tirail- 
lemens  ,  crampes  douloureuses,  froid  général  ,  surtout 
des  extrémités.  Le  18  vomissemens,  selles  abondantes; 
j  9,  entrée  à  l’hôpital ,  à  deux  heures. 

Etal  du  malade.  —  Froid  des  extrémités  et  du  visage  ; 
sueur  froide  :  yeux  enfoncés,  cernés,  ternes,  couleur 
bleuâtre  des  doigts  des  mains  et  surtout  des  ongles,  peau 
des  doigts  ridée,  langue  froide,  d’un  pourpre  foncé  aux 
bords,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  léger  au  centre, 
affaissement,  soufle  froid,  couleur  livide  du  visage,  voix 
enrouée,  intelligence  lente  mais  nette,  mouvemens  lents 
mais  faciles  :  cependant  crampes  dans  les  jambes,  soif 
vive,  pouls  faible.  (  Bain  acide  :  fomentations,  frictions 
avec  l’essence  d’angélique,  1 5  gouttes  d’huile  de  cajeput 
dans  un  demi-  verre  de  thé  chaud.  )  Une  heure  après ,  lan¬ 
gue  plus  sèche  ,  la  chaleur  s’est  manifestée  aux  extrémités 
et  au  visage,  quelques  selles  d’un  blanc  lactescent  mêlé 
d’une  teinte  jaune  :  peau  humide,  teinte  bleuâtre  des 
mains  moins  marquée. 
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Dans  la  nuit  24  gouttes  d’huile  de  cajeput  :  repos ,  pas 
d’évacuations. 

20.  Matin  :  pouls  médiocrement  développé ,  chaleur 
égale  et  un  peu  humide,  nulle  douleur  :  soif.  (thé.  ) 

Dans  la  nuit  ,  agitation. 

21.  Huit  heures  du  matin  :  nulle  douleur  à  l’épigastre 
ni  dans  les  jambes,  pouls  plus  fréquent,  84  pulsations, 
chaleur  revenue  aux  mains  et  au  corps ,  mais  pas  encore 
au  nez  ni  aux  pieds.  Évacuations  nulles  ;  langue  blan¬ 
châtre,  froide,  soif,  face  un  peu  grippée;  tendance  à  la 
somnolence.  (  Bain  tiède.  ) 

Dans  le  jour ,  hébétude  ,  respiration  profonde ,  yeux 
ternes,  abattus,  étonnés. 

Soir ,  7  heures ,  même  étal ,  somnolence  profonde ,  lan¬ 
gue  sèche  resserrée,  d’un  blanc  jaunâtre  :  lemalade  n’ac¬ 
cuse  aucune  douleur  ,  la  peau  est  peu  chaude ,  visqueuse  , 
selles  brunâtres  peu  abondantes  ,  urines  nulles  ;  (  1  o  sang¬ 
sues  au  front,  application  d’eau  fraîche  :  menthe  :  ca- 
lomélas  gr.  ij.  de  deux  en  deux  heures  :  )  la  nuit,  somno¬ 
lence  moins  profonde ,  langue  moins  sèche  ,  trois  à  quatre 
selles  verdâtres  puliacées. 

22.  matin  :  respiration  toujours  profonde  et  lente,  phy¬ 
sionomie  un  peu  plus  active  ,  fraîcheur  générale,  excepté 
au  front,  langue  humide,  blanchâtre  :  (  12  sangsues 
derrière  les  oreilles  ,  fomentations  froides,  calomélas, 
café.  )  . 

j  1  heures  ,  pas  de  vomissemens,  selles  pultacées,  jaune- 
verdâtres  ,  langue  sèche ,  rouge ,  lisse ,  sommeil  soporeux 
et  continuel ,  yeux  ternes ,  pupilles  contractées ,  paupières 
rouges  aux  bords  (  continuation  du  calomélas  :  )  deux 
selles  dans  la  journée.  La  tête  est  toujours  chaude  ;  épi¬ 
gastre  un  peu  sensible  à  la  pression  ,  langue  sèche  et 
rouge  ;  pouls  72  pulsations  :  thé  de  menthe. 

23  :  même  état,  affaiblissement  du  pouls;  on  reconnaît 
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une  gastro-entérite  :  (  i  2  sangsues  à  l’ombilic  où  le  malade 
accuse  de  la  douleur;  bains  tièdes,  eau  de  gomme.  )  Le 
SOi'r,  langue  plus  humectée  ;  deux  selles  un  peu  colorées  en 
jaune  verdâtre,  dans  la  nuit  accablement ,  sommeil  et 
respiration  comme  ci-dessus. 

's 4 »  matin,  langue  sèche,  pouls  petit, b  peine  sensible , 
très-embarrassé  ,  sommeil  Süertoreux  ,  sellés  verdâtres  , 
peau  froide.  (  Vésicatoire  à  l’épigastre  ,  mort  le  'àS  àü 
matin. 

Autopsie  34  heures  après  la  mort.  Appareil  digestif; 
estomac  :  —  muqueuse  d’un  fond  jaune ,  mêlé  de  violet 
et  de  rougè ,  pointillé  très-fin  et  injection  des  vaisseaux 
sous-muqueux.  Cette  membrane  épaisSiè  a  moins  de  con¬ 
sistance  ,  et  s’enlève  avè'C  l’ongle  ;  çb  et  lb  ,  tâches  violettes  . 
et  comme  par  imbibîtion  du  sang,  matières  Contenues 
d’ün  brùh  mêlé  de  jaune  très-liquide. 

'La  teinté  de  là  muqueuse  est  très-violacée  dans  l’in¬ 
testin  grêle;  elle  se  compose  de  points  violets  nombreux  ét 
sâffl’Ms,  surtout  près  dès  val  vidés.  Celte  membrane  ne 
pètit  se  détacher  'ét  h’èst  ramollie  en  aucun  endroit.  DU 
jéjunum  à  l’iléon,  on  voit  à  la  portion  qui  est  b  la  con¬ 
vexité  dé  l  ihteStih ,  dés  plaqués  hh  nombre  de.  Vingt  au 
méitts,  d’iih  grisblèuâtre.  plus  ou  moins  étendues ,  d’üùé 
b  trois1  lignes  de  large,  péu  saillantes,  et  qüi  sont  récou- 
vértéS  parla  laiüfe  la  plüs  superficielle  ‘de  la  mUqucusC  : 
celle-ci  enlevée,  les  plaques  paraissent  mamelonnées  ;  entre 
ces  mamelons  on  v'oït  un  laéis  'vds'culaire  'très-fin  ;  chacun 
d’èux  à  un  quart  de  lîg'niè  environ  de  dianiëtre  et  au  centre 
on  voit  Un  point  noir  Ou  orifibè.  À  des  plaques  aboutissent 
de  Chaque  côté  lés  dernières  ramifications  des  vaisseaux 
intestinaux. 

Lés  ganglions  lymphatiques  CèrreipOndahs  sont  tumé¬ 
fiés,  la  couleur  générale  (lé  l’intestin  est  d’ungris  viol'aéë  ; 
toiis  les  vaisseaux  soiit  rëmjiTis  désang,  surtout’ le  réseau 
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sous-mùqueux  ;  le  péritoine  est  couvert  d’une  humidité 
plastique  visqueuse.  Il  existe  dans  les  intestins  grêles  des 
matières  jaunes  ,  verdâtres  ;  demi-liquides  ,  dans  l’iléon 
elles  sont  plus  liquides  et  d’un  jaune  blanchâtre  avec  des 
flocons  filamenteux  teints  de  hile ,  peu  ou  point  de  chan¬ 
gement  h  la  moqueuse  des  gros  intestins  qui  contiennent 
peu  de  matières  jaune-brunes. 

Foie*  —  Teinte  violette  brune;  lies  veines  sont  remplies 
d’un  sang  Uoir  liquide  ,  vaisseaux  biliaires  colorés  en  jaune 
vif  ,  vésicule  énormément  distendue  par  une  grande 
quantité  de  fluide  trouble-,  vert  dîeau  y  ayant  laissé  sur  les 
parois  un  sédimen  t  de  flocons  filamenteux;  les  parois  sont 
blanches  et  injectées  d’espace  en  espace  «lia  rate  est 
violette  :  l'es- -reins  ne  présentent  aucune  trace  d’urines 
dans  les  bassinets.  La  vessie  eist  énormément  distendue 
et  monte  jusqu’à  l’ombilic. 

Pouiùons  affaissés ,  molus  v  pêu  crépitant  ;  leurs  vaisseaux 
contiennes t  du  isang  noir  liquide. 

Coeur  assez  mou  ,  contenant  à  droite  du  sang  noir  li¬ 
quide:;  la;  membrane  interne  des  vaisseaux  est  parfaite¬ 
ment  blanéhe. 

Appareil  nerveux.  -—-  Veines  du  rachis  et  de  la  tête 
remplies  de  sang  hoir  liquide  ;  substance  nerveùse  ferme ,. 
résistante  »  laisse  écouler  peu  de  sang  par  la  section. 
Arachnoïde  légèrement  opaline .adhérences  des;  corps  de 
Pacehioiu  très-étendues , -pie-mère  incolore ,  infiltrée  d’ une 
petite  quantité  de>  sérosité;.  ; 

V.”  Obs.  — 'Beckmann  Louise ,  marchande  ,  âgée  de 
22  ans ,  d’un  tempérament  sanguin  „  habituellement  op¬ 
pressée ,  était  depuis  quelques  jours  eu  .proie  à  un  grand 
malaise ,  a  des  lassitudes  •,  des  tournoiemens  de  tête  et  em¬ 
barras  du  ventre.  Elle  est  prise  de  froid  le  18  septem¬ 
bre  ;  les  règles  se  suppriment ,  et  bientôt  se  manifestent 
tous  les  symptômes  du  choléra  .  rapportés  dans  les  obser* 
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valions  précédentes ,  mais  avec  une  légère  complication 
de  fréquence  de  la  respiration  ;  de  plus  ,  la  malade ,  au-lieu 
d’avoir  la  tête  renversée  en  arrière  comme  dans  ces  obser¬ 
vations  ,  symptôme  qui  n’a  pas  été  noté ,  la  malade  éprouve 
un  fort  serrement  à  la  nuque.  Une  seule  dose  de  quinze 
gouttes  d’huile  de  cajeput  est  donnée  le  19  au  soir,  pen¬ 
dant  les  premiers  accidens  de  froid ,  de  collapsus ,  de  con¬ 
centration  des  forces  vitales.  Elle  ne  fait  point  éprouver 
de  douleur,  mais  de  la  chaleur  à  l’épigastre.  La  chaleur 
générale  se  développe,  le  pouls  se  relève;  il  n’y  a  plus 
d’évacuations  alvines,  les  urines  coulent.  Les  accidens 
graves  propres  au  choléra  sont  dès-lors  peu  graves ,  mais 
il  survient  le  ai  une  hépatite  qui  exige  une  saignée  de 
huit  onces.  La  malade  est  rétablie  entièrement  le  «4*  On 
a  employé ,  après  l’huile  de  cajeput ,  le  thé  et  les  poudres 
effervescentes. 

VI.0  Obs.  —  Caroline,  âgée  de  i5  ans,  blonde,  ser¬ 
vante  dans  une  maison  ou  elle  est  bien  traitée  .  bien  nour¬ 
rie  ,  est  prise ,  le  1 8  septembre ,  de  crampes  douloureuses, 
de  vomissemens  et  de  déjections  alvines.  Le  ig,  elle  entre  le 
matin  à  l’hôpital;  elle  éprouve  alors  tous  les  phénomènes 
graves  du  choléra,  savoir  :  voix  éteinte  ,  yeux  caves,  peau 
d’un  blanc  grisâtre ,  doigts  ridés ,  ongles  bleus ,  lividité 
dès  mains  et  des  pieds  ;  soulle  froid.  Les  extrémités ,  le  vi¬ 
sage,  la  langue  sont  froides;  sueur  froide  visqueuse  ,  uri¬ 
nes  supprimées ,  pouls  imperceptible  ,  90  à  1 00  pulsations , 
nulle  douleur  à  l’épigastre,  langue  couverte  d’enduit 
jaunâtre  au  centre,  et  nettoyée  ,  pâle  auxbords;  crampes 
violentes  ;  frictions  avec  l’huile  essentielle  d’angélique  sur 
les  jambes ,  bain  tiède-  acide ,  potion  avec  camphre  un 
gros ,  succinate  d’ammoniaque  empyreumatique  deux 
gros  ,  eau  sucrée  trois  onces. 

Huit  heures  du  soir  :  nulle  amélioration;  20  gouttes 
d’huile  de  cajeput.  Quelques  heures  après ,  mieux  sensi- 
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ble,  retour  rie  la  chaleur  nu  visage,  pouls  encore  dépres- 
sible;  les  bras,  laissés  hors  du  lit,  sont  froids,  mais  les 
extrémités  inférieures  sont  chaudes  ;  pas  de  vomissemens, 
de  selles  ,  ni  d’urines. 

Le  20  au  matin ,  langue  légèrement  rouge  et  nettoyée , 
extrémités  chaudes ,  pouls  fréquent  ,  dépressible  ;  légère 
douleur  épigastrique  à  la  pression.  On  ne  continue  pas  le 
cajeput  qui  est  remplacé  par  la  potion  camphrée  ,  le  thé , 
las  frictions  avec  l’huile  essentielle  d’angélique  ;  l’amélio¬ 
ration  est  lente ,  et  la  malade  se  rétablit  après  cinq  jours 
de  traitement  qui  n’offrit  rien  de  particulier.  Si  on  a  craint 
de  déterminer  une  gastrite  réelle ,  en  donnant  une  seconde 
dose  de  l’huile  de  cajeput,  qui  peut-être  n’était  plus  utile  , 
pourquoi  avoir  continué  d’employer  une  potion  non  moins 
excitante ,  au-lieu  de  s’en  tenir ,  comme  dans  les  faits  pré  - 
cédens,  aux  simples  infusions  chaudes?  Ces  deux  dernières 
observations  sont  donc  incomplètes;  mais  elles  montrent 
toujours  l’effet  du  médicament  pour  procurer  le  retour 
des  actions  vitales ,  et  opérer  une  grande  modification 
dans  l'économie ,  qu’on  n’avait  pas  pu  obtenir  par  d’autres 
moyens. 

Il  est  à  remarquer  que  cinq  au  moins  de  ces  malades  et 
peut-être  tous  six,  avaient  depuis  quelques  jours  des  dé- 
rangemens  plus  ou  moins  considérables  dans  leur  santé 
habituelle  ,qui  pouvaient  faire  craindre  qu’ils  ne  fussent  fa  - 
cilement  atteints  de  l’épidémie  régnante;  il  eût  donc  été 
facile  de  leur  administrer  ,  dès  les  premiers  symptômes 
d’invasion  et  avant  toute  réaction,  le  cajeput  :  au-lieu  de 
cela  ,  il  s’est  toujours  écoulé  «4  »  4$  et  uiême  6o  heures, 
avant  qu’on  pût  en  faire  usage,  et  souvent  après  l’emploi 
d’autres  moyens  énergiques.  Par  suite  des  mêmes  empê- 
chcmens ,  et  faute  de  confiance  ,  on  n’a  dû  le  donner  sou¬ 
vent  que  d’une  manière  timide ,  cesser  dès  la  première 
dose,  et  n’y  revenir  qu’à  des  intervalles  trop  éloignés,  et 
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quand  il  y  avait  récrudescence  des  symptômes.  L’effet  du 
médicament  a.  été  constamment  de  développer  la  ehàleùr 
éteinte,  de;  relever  le  pouls  ..  diminuer  les,  crampe»  e.l.  les 
vomissemcns ,  en  un  mot  de  diminuer  momentanément  la 
gravité  des  accidens,  :  quelquefois  il  a  produit  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur  brûlante  à  l’estomac,  mais  jamais;  il  n’a 
causé  de  douleur  épigastrique ,  lors  de  spn  adminhtvation, 
ni  accru,  ceile  qui  existait  non  plus  que,  les  vomissemons. 
Son  effet  local  et  instantané  n’a  donc  point  été  nuisible  >  il 
parait  au  contraire  avoir  été  avantageux.. 

Dans  le  malade  de  la  II. e  observation,  il  y  eut  le  même 
calme  produit  par  la,  première  dose  ,  mais  la  chaleur  qui 
fut  ressentie  à  l’épigastre  empêcha  d’administrer  la  seconde 
dose  à  un  intervalle  assez  rapproché;  on  ne  s?y  détermina 
qu’à  midi,  au  bout  de  trois  heures,,  quandles  voruissemens 
avaient  reparu.  Cette  fois  ,  on  en  donna  4o-  gouttes  qui 
procurèrent  une  chaleur  plus  marquée;  il  y  eut.  encore 
quelques  vomissemens;,  mais  tous  les  autres;  aocidjens 
spéciaux  du  choléra  se  dissipèrent.  Une,  donlepr  yi,ve 
à  la  pression  de  l’épigastre  ,  la  force,  et,  l’accélération  du 
pouls,  déterminèrent  le  lendemain  l’application;  dl^,  i?. 
sangsues  à  Dépigâstcei qui  firent:  disparaltre-.ees  symptômes 
de  gastrite  légère,,  et  le  maiade*entpe  en  pleins,  convales¬ 
cence  au  troisième;  jour  de  l’invasiôni  d,n  choléra,,  et, après, 
deux  jours  de  traitement;  Le  succès  a  été  complet ,  le  cas 
était  jugé  très-grave,,  et:  par  llinliensité  des,  symptôme.?!,  et 
par  les  antécédens,  du  malade;  mai»,  le,  moment  était  fi)yqr 
rahle,  et  les  circonstances  telles  quonles,  dejaKuade,  pour, 
l’administration  de  l’huile  de  cajeput.,  Efi  admettait  que 
celle-ci  ait  déterminé  la,  légère,  gastrite  qui,  a  eu  lien  », 
dont  on  a,  si  facilement  triomphé  ,  il  en  résultera  seule¬ 
ment  que  le  praticien  do.it  manier  ce;  médicament,  e,vec 
prudence  et  discernement  comme-  tous, les  moyens  énergi¬ 
ques  ,  e’est-h  dire  qu’il  doit  être,  bon  médecin. 
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Chez  le  malade  de  la  troisième  observation,  les  cir¬ 
constances  étaient  très  -  défavorables ,  les  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  la  maladie  dataient,  depuis  six  à  huit  jours  :  les 
accidents,  extrêmement  graves,  n’avaient  point  cédé  aux  in¬ 
fusions  aromatiques,, aux.  potipns  camphrées  ni  à  la  potion 
de  Rivière;  il  y  avait,  une  vive  douleur  è  l’épigastre ,  à  la 
moindre  pression, ,,  qui  déterminait  des  vomissemens:;  soif 
ardente.  Une  première  dose  de  cajeput  (  2,0  gouttes ,  dans 
une  infusion,  chaude),  est  administrée  ;  malgré  ces  signes 
évidens  de  gastrite ,  elle  est  promptement  vomie-;  une-  se¬ 
conde  la  remplace  quelques  heures  après  ,  et  les  vomisse- 
mens  cessent;  les  symptômes  s’amendent.,  le  soin  meili  sur¬ 
vient,  etc,.  Cependant  ,  les  symptômes  de  gastri té  conti¬ 
nuant,  et  le.  pouls  étant  élevé ,  on  applique  à  l’épigastre 
12  sangsues  qui,  saignent  beaucoup  et  diminuent  les 
accidens*. 

Des  affusions*  froides  faites  par  mégarde  sur  la  tête  dé¬ 
terminent  un  réfroirlissement  considérable  de  c.etle  partie 
et  de  l’embarras  dans  les  poumons;  une  saignée  de  12 
onces,  produit  du  soulagement ,  mais,  pendant  plusieurs 
jours,  subsistent  les  symptômes  de  gastrite  qui  ont  dû  être 
combattus  par  plusieurs!  application^  de  sangsues.  Ne 
pourrait-on  pas  accuser  de  cette,  persistance, ,  l’infusion  de 
café  et  les  poudres:  effervescentes  données,  chaque;  jour  en 
abondapco et  cependant  malgré  toutes  ces,  complications , 
malgré  l'existence  probable  d’une  gastrite  quand  on  a 
donné  Thui, le  de  çajepnt,  le  traitement  n’a,  duré  que-  10 
jours,,  et  la  gastrite,  n<?;  s’est.  pas  accrue,  d’uine  manière 
alarmante  ,  et:  ne.ppuyait  êtreipise  en  parallèle  avec  les 
accidens  si  graves  du  choléra. 

Le  sujet  de  la  IV.”  observation,  renfpriné<depnis;i>6imois 
dans  une  maison  de  détention ,  était  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables ,;  Ips  accideds  de  collapsus ,  de  froid 
de  concentration  dps  forces  vitales  étaient  des  plus  in- 
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tenses,  et  cependant  ils  diminuent  et  disparaissent  sous 
l’influence  de  l’huile  de  cajeput;  la  chaleur  se  ranimé  ,  le 
pouls  se  relève ,  les  évacuations  cessent ,  il  n’y  a  aucune 
douleur  épigastrique.  Mais  les  mêmes  obstacles  se  rencon¬ 
trent  encore  ici.  Le  cajeput  est  administré  d’une  manière 
timide,  et  on  cesse  dès  la  seconde  dose,  quoiqu’à  peine 
les  phénomènes  cholériques  soient  calmés  et  qu’il  reste 
encore  un  peu  de  froid  au  nez.  Des  symptômes  typhoïdes 
ët  cérébraux  viennent  compliquer  la  maladie;  de  ce  mo¬ 
ment  on  revient  au  calomélas  et  aux  sangsues  aux  tempes. 
Le  lendemain  la  langue  se  sèche ,  les  symptômes  d’une 
gastrite  aiguë  se  manifestent;  mais  ils  ne  peuvent  pas  être 
attribués  au  cajeput  qu’011  a  cessé  depuis  trois  jours  pour 
revenir  au  calomélas;  celui-ci  est  continué  â  la  dose  de 
deux  grains  toutes  les  deux  heures.  L’ouverture  du  corps 
a  présenté  toutes  les  lésions  organiques  qu’on  trouve  après 
les  typhus  et  les  fièvres  graves. 

Observations  de  M.  Stbbbel  ,  médecin  à  Amalienkof 

l.™  Obs.  — M.  Bochow,  actuellement  maire  d’Ama- 
lienhof ,  âgé  de  5o  ans ,  tempérament  sanguin  ,  cultiva  - 
teur  aisé  ,  se  sentit  vivement  indisposé  le:  i4  septembre  : 
il  avait  eu  précédemment  quelques  malaises.  Le  choléra 
régnait  depuis  trois  semaines  dans  le  village  ,  oii  il  faisait 
de  grands  ravages,  et  M.  Bochow  avait  eu  soin  d’éviter 
toute  communication  avec  les  malades.  Son  indisposition 
commença  par  du  frisson  ,  de  l’engourdissement  aux 
mains  ,  des  tiraillemens  dans  les  membres  supérieurs  et 
inférieurs;  bientôt  borborygmes,  envies  de  vomir;  les 
mains  et  les  pieds  deviennent  froids;  envies  d’urinër  que 
le  malade  ne  pouvait  satisfaire;  alors  vomîssemens  de 
matières  blanchâtres  ,  selles  répétées  de  matières  sem¬ 
blables  à  du  lait  tourné  ;  anxiété  extrême.  Cet  état  durait 
depuis  trois  ou  quatre  heures ,  quand  M.  Strebcl  arriva  r 
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alors  le  pouls  était  très-petit ,  mais  encore  sensible.  Ce 
médecin  fît  prendre  au  malade  un  vomitif  qui  procura  des 
'évacuations  par  la  bouche.  Deux  heures  après  il  donna 
4o  gouttes  d’huile  de  cajeput. 

Le  malade  a  dit  depuis,  qu’à  ce  moment  il  sentit  à 
l’estomac  une  chaleur  qui  n’àvait  rien  de  désagréable,  et 
qui  fut  suivie  d’une  sensation  générale  de  réchauffement 
et  d’action  qui  parcourut  tout  le  corps  :  c’est  particuliè¬ 
rement  à  la  tête  qu’il  éprouva  un  mouvement  de  légèreté 
et  d’expansion  qui  semblait  l’enlever. 

Le  calme  survint  immédiatement ,  le  pouls  reprit  de  la 
force ,  la  peau  se  couvrit  de  sueurs  chaudes  ,  les  membres 
se  réchauffèrent ,  la  diarrhée  cessa. 

2. "  jour ,  les  urines  ne  coulaient  pas  encore ,  la  chaleur 
n’était  pas  encore  parfaitement  rétablie ,  la  sueur  avait 
diminué  ,  la  peau  était  à  peine  humide  ,  la  langue ,  quoi¬ 
que  chargée  ,  était  humectée.  (4o  gouttes  d’huile  de  ca¬ 
jeput.  )  Alors  la  chaleur  et  la  sueur  s’établirent  rapide¬ 
ment  ,  les  selles  furent  colorées  en  jaune  légèr,  les  vo- 
missemens  et  les  crampes  cessèrent,  la  soif  s’établit. 

3. °  jour  ,  le  malade  ne  paraissant  pas  encore  parfaite¬ 
ment  rétabli ,  on  donna  de  nouveau  4o  gouttes  d’huile  de 
cajeput.  Elle  provoqua  la  diaphorèse  et  l’écoulement  des 
urines  ;  les  selles  reprirent  la  consistance  et  la  couleur 
ordinaire.  Le  malade  eutra  on  convalescence  complète. 

l\.°  Obs.  —  M.mo  Buchow,  âgée  de 48  ans,  futatteinte 
le  même  jour  que  son  mari  :  elle  était  tourmentée  depuis 
une  quinzaine  de  jours  de  tirai llemens  dans  les  jambes  et 
d’un  mal-aise  général  accompagné  de  diarrhée.  Les  extré¬ 
mités  se  refroidirent,  le  pouls  s’affaiblit,  les  yeux  s’en¬ 
tourèrent  d’un  cercle  bleu-noirâtre.  Selles  multipliées  et 
aboudantes  de  matières  lactées  ,  sans  douleurs  et  sans 
efforts;, soif  vive  (  vomitif) ,  et  deux  heures  après  ,  huile 
de  cajeput ,  3o  gouttes.  La  malade  se  sentit  réchauffée  , 
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mais  les  sueurs  ne  parurent  point  ;  les.  urines  coulèrent  et 

elle  fut  plus  calme. 

2.c  jour  ,  la  chaleur  n’étant  pas  encore  complète  ni  les 
selles  naturelles  ,  on  donna  3o  gouttes  de  cajeput.  La 
chaleur  se  développa  bientôt ,  le  pouls  se  releva:,  devint 
fréquent,  la  face  se  colora  ,  nulle  douleur  no  fut  ressentie 
à  l’épigastre ,  la  langue  devint  sèche  et  un  peu  rouge. 
(Thé  léger.  )  Continuation  d’une  amélioration  toujours 
croissante.  Rétablissement  parfait  au  8.”  jour. 

III.--  Obs.  — Jean  Christophe,  âgé  de  5i  ans ,  tempéra¬ 
ment  lymphatique-sanguin,  musculeux,  est  pris  de  froid 
le  5.  septembre ,  en  allant  chercher  du  foin  dans  la  plaine 
qui  est  inondée  :  il  n’avait  communiqué  avec  aucun  ma¬ 
ladie.,  Le  soir,  après  son  souper,  diarrhée  limpide  ,  bor- 
borygmes.  Surviennent  des  étourdissemens ,  des  nausées 
et  un  vomissèment  qui  diminua  le  vertige.  |La  nuit,  re¬ 
froidissement,  tiraillemens  et  crampes  dans  les  jambes  , 
soif  vive  :  les  matières  des  vomissemens  et  des  selles  sont 
blanches ,  floconneuses  et  filamenteuses. 

Lq  matin  à  onze  heures ,  M.  Streber  observe  ce  qui 
suit  :  physionomie  cholérique  ,  yeux  cernés  ,  traits  con¬ 
tractés  ,  froid  de  la  face  ,  de  la  langue  et  des  extrémités; 
teinte  bleue  sur  le  front ,  autour  des  yeux ,  'aux  doigts  et 
aux  articulations  :  pouls  insensible ,  crampes  violentes  et 
occasionnant  des  cris  plaintifs  ;  urines  supprimées.  On 
essaye  de  saigner  le  malade;  mais  la  veine ,  largement  ou¬ 
verte  et  remplie  de  sang  coagulé ,  en  laisse  à  'peine  Couler 
quelques  gouttes.  Vomitif  qui  procure  des  vomitifs  blan¬ 
châtres.  Frictions  avec  l’eaù-de-vie  camphrée.  Le  pouls 
n’éprouve  aucun  changement.  Une  heure  et  demie  après , 
4o  gouttes  d’huile  de  cajeput.  Son  ingestion  est  suivie 
immédiatement  de  la  sensation  d’une  chaleur  vive  à  l’es¬ 
tomac,  poussée,  dit  le  malade,  jusqu’à  faire  craindre  la 
suffocation.  Bientôt  après,  soulagement  marqué,  cessa¬ 
tion  des  vomissemens  et  des  selles. 
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Au  bout  d’une  heure  le  pouls  n’est  pas  encore  rétabli , 
la  chaleur  n’est  pas  encore  complète,  la  teinte  bleue n’.est 
pas  encore  dissipée.  (4,0  gouttes  de  cajeput.  )  Dès-lors 
les  sueurs  se  manifestent  et  tous  les  accideas  disparaissent. 

Le  lendemain,  il  reste  de  l’abattement ,  la  chaleur  n’est 
pas  encore  parfaitement  naturelle.  (Administration  dp 
4o  gouttes  de  cajeput.  •)  Alors  les  urines  coulent  de  nou¬ 
veau  ,  une  selle  jaune  est  rendue,  la  circulation  capil¬ 
laire  est  rélablie.  Celte  amélioration  continue  ,  et  le  ma¬ 
lade  est  parfaitement  remis  au  bout  de  quatre  jours;  il 
lui  restait  seulement  une  grande  faiblesse  musculaire.  Il 
avait  repris  son  alimentation  accoutumée  ,  quand,  au 
i4.e  jour,  s’étant  exposé  an  froid,  il  fut  atteint  de  rhu¬ 
matisme  aigu  au  bras.  ^ 

IV.  c  Qbs.  — La  femme  Héberlaud  est  prise  de  diarrhée 
vers  le  commencement  de  septembre.  Cet  état  dure  quel¬ 
ques  jours  ,  puis  surviennent  des  tirailjemens  douloureux, 
des  vertiges ,  des  vomissements;  selles  aqueuses  et  multi¬ 
pliées  ;  refroidissement  des  membres,  (3o  gouttes  de 
cajeput.  )  Sensation  dp  chaleur  vive  à  l’estomac  ,(  déve¬ 
loppement  de  la  chaleur  aux  extrémités ,  pas  de  sueurs. 
Soulagement ,  plus  de  crampes  ,  plus  de  vertiges  ;  sonti- 
nuation  de  la  diarrhée.  . 

Le  lendemain ,  3o  gouttes  d’huile  de  cajeput.  Cessation 
de  la  diarrhée;  rétablissement  completau  troisième  jour  : 
il  n’y  a  pas  eu  de  diaphorèse  marquée. 

V. °  Obs.  —  Wurll ,  Martin,  âgé  de  3g  ans ,  travaillant 
aux  champs  ,  n’avait  approché  aucun  malade  ,  mais  il  se 
pourrait  que  des  membres  de  sa  femille  eussent  visité  des 
malades  atteints  de  choléra  ,  qui  étaient  en  grand  nombre 
dans  le  voisinage. 

Il  était  tourmenté  depuis  quelque  temps  par  la  diar¬ 
rhée  ,  lorsqu’il  fut  pris  tout  -à-coup  ,  le  4  septembre  -,  de 
.  vertiges ,  et  tomba  sans  connaissance. 
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Revenu  à  lui  il  éprouva  fies  crampes  douloureuses  dans 
les  jambes;  les  extrémités ,  la  face  se  refroidirent  et  se 
couvrirent  d’une  sueur  froide  visqueuse.  M.  Strebel ,  arrivé 
une  demi-heure  après ,  le  début  des  accidens  ,  donna  un 
vomitif,  et  une  demi-heure  après  4o  gouttes  de  cajeput. 
Des  sueurs  abondantes  se  déclarent  immédiatement  ,  les 
accidens  cessent  peu-à-peu.  Le  malade  ne  prit  que 
celle  dose  ,  et  fut  rétabli  au  bout  de  deux  jours. 

VI."  06s.  —  Emerline  Nicolaï,  âgée  de  pans ,  habitait 
avec  ses  parens  ,  dans  la  maison  la  plus  mal  située  d’Ama- 
lienliof ,  construite  au-dessous  des  marais,  entourée  d’eau 
pendant  toute  cette  saison  ,  et  dont  un  habitant  était  déjà 
mort  du  choléra.. 

Celle  petite  fille,  très-chétive  ,  avait  une  fièvre  quarte 
depuis  quatorze  jours;  elle  sortait  du  frisson  d’un  accès 
le  i.or  octobre,  et  entrait  dans  le  stade  de  chaleur  ,  lors¬ 
qu’elle  fut  prise  d’un  refroidissement  subit  et  de  sueurs 
froides.  Dès-lors,  manifestation  des  symptômes  choléri¬ 
ques.  Les  extrémités ,  la  face  sont  glacées,  borborygmes 
violens. ,  diarrhée,  puis  vomissemens.  Les  matières  des 
selles  sont  claires  ,  celles  des  vomissemens  sont  d’un  gris- 
brun  ,  ni  jaunes  ,  ni  vertes;  les  urines  sont  supprimées;  il 
n’y  a  ni  crampes  ni  selles  douloureuses.  Les  yeux  sont 
profondément  cernés  d’un  cercle  bleu;  les  ongles  des 
mains  et  des  pieds  sont,  empreints  de  la  même  couleur  :  le 
pouls  n’est  pas  perceptible.  (Huile  de  cajeput,  dix  gouttes  , 
données  immédiatement.  )  Le  lendemain  ,  l’amélioration 
n’étant  qu’imparfaite ,  dix  autres  gouttes  sont  adminis¬ 
trées.  Guérison  parfaite  le  3  octobre. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu  par  les  observations  précédentes, 
qu’il  est  inutile  de  multiplier,  M.  Strebel  fait  presque 
constamment  précéder  d’un  vomitif  l’administration  de 
l’huile  de  cajeput.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  très-urgens 
qu’il  emploie  celle-ci  seule.  Ce  praticien  ayant  pris  la  di- 
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rcclion  du  traitement  des  cholériques.  d’Amalienhof,  le 
i.or  septembre,  a  traité  55  malades  :  il  en  a  perdu  i3* 
Sur  ces  55  malades  ,  28  ont  été  traités  par  l’huile  de  ca- 
jeput,  précédée  de  vomitifs ,  et  26  ont  guéri.  Des  25 
autres  traités  par  les  vomitifs  et  le  thé  de  camomille,  14 
ont  guéri  et  11  ont  succombé.  Le  plus  grand  nombre  des 
1 3  cholériques  qu’a  perdus  M.  Strebel ,  n’avait  été  vil  par 
lui  qu’à  une  époque  trop  avancée  de  la  maladie ,  et  quand 
déjà  il  n’y  avait  plus  d’espoir.  On  pourrait  sans  doute 
croire  que  M.  Strebel ,  prévenu  en  faveur  de  l’huile  de 
cajeput ,  a  évité  de  l’administrer  chez  aucun  des  onze 
malades  désespérés  ou  agonisans  qu’il  a  été  appelé  à 
traiter  trop  tard  :  mais  en  supposant  qu’il  les  eût  traités 
tous  les  onze  par  ce  moyen  et  sans  succès ,  on  voit  que 
sur  3y  malades  pris  dans  la  situation  le  plus  désespérée  , 
on  aurait  encore  réussi  vingt-six  fois,  c’est-à-dire  les  deux 
tiers.  C’est  effectivement  ce  qui  a  eu  lieu  à  Berlin,  où 
l’on  ne  confiait  à  ce  traitement  que  les  malades  le  plus- 
gravement  affectés. 

Faits  recueillis  par  M .  Bbeiie  a,  à  Dcrschau  près  Dantzick; 

VII. c  Obs. — La  femme  du  juifHuldslein ,  de  Dsrschau , 
tomba  gravement  malade  le  5  septembre  ;  son  mari  avait 
eu  le  choléra  quatre  jours  auparavant  :  la  misère  la  plus 
profonde  régnait  dans  celte  maison. 

État  de  la  malade  lors  de  la  visite  de  M.  Bremer.  — 
Vomissemens  et  selles  de  matières  décolorées ,  crampes' 
très-douloureuses  ,  soif  ardente  :  face  exprimant  la  plus 
vive  anxiété;  le  trouble  de  la  circulation  est  extrême,  le 
pÔ'uls  insensible.  Teinte  bleue-noire  des  mains  jusqu’aux 
•poignets  ;  même  couleur  des  pieds  ,  de  la  base  de  l’or¬ 
bite.  La  chaleur  est  éteinte.  M.  Bremer  donne  5ô  gouttes 
de  la  composition  suivante  : 

Huile  de  cajeput.  . . j 

Teinture  de  valériane  éthérée.  .  wui  parties  égales. 
Esprit  de  corne  de  cerf  succiné.  ) 
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Immédiatement  après ,  calme.  Au  bout  d’une  demi- 
heure  on  donnei  5  gouttes  de  la  potion  ;  puis  après  une  heure 
ao  autres  gouttes  :  retour  de  la  chaleur.  Après  un  inter¬ 
valle  d’une  heure  et  demie,  10  autres  gouttes  :diàphorèse, 
diminution  des  crampes.  Après  trois  heures  on  donne 
encore  îô  gouttes.  Sueurs  abondantes  ;  le  soir,  cessation 
des  vomissernens.  Le  pouls  s’est  développé. 

Le  lendemain  le  mieux  se  soutient.  On  continue  l’admi¬ 
nistration  de  la  potion  de  trois  heures  en  trois  heures. 

(  Thé  de  camomille.  ) 

5.“  jour,  retour  des  urines.  Guérison  complète  IeZj."  jour. 

VIII.  '  Obs.  —  Un  vieillard  âgé  de  70  ans  ,  eu  proie  de¬ 
puis  onze  heures  aux  atteintes  violentes  du  choléra,  sans 
pouls  perceptible,  froid,  selles  et  vomissetnens  répétés  * 
etc.  ,  etc.  ,  fut  soumis  au  même  traitement  que  la  malade 
ci-dessus ,  et  guérit  rapidement  ,  avec  les  mêmes  circon¬ 
stances. 

IX.  c  Obs.  — Une  fille  de  02  ans  ,  atteinte  dêpuis  quel¬ 
ques  jours  de  diarrhée ,  de  voinissemeris ,  est  prise  de 
vertiges  ét  des  symptômes  les  plus  violens,  mais  le  pouls 
est  resté  perceptible,  et  il  n’y  a  pas  de  cyanose  :  elle  a 
guéri  en  peu  de  jours,  soumise  au  même  traitement  par 
la  potion  indiquée  plus  haut. 

Cette  pratique  a  réussi  assez  constamment  à  M.  Bremer, 
pour  le  persuader  de  son  efficacité  :  ce  médecin  était  à 
Danlzick  ,  chargé  par  le  gouvernement  prussien  d’un  trai¬ 
tement  de  cholériques. 

Il  résulte  des  observations  recueillies  par  M.  Alphonse 
Sanson  ,  au  grand  hôpital  des  Cholériques  de  Berlin  ,  pour 
répondre  au  travail  qui  lui  avait  été  demandé,  ainsi  que 
de  celles  fournies  par  la  pratique  de  MM.  Strebcl  et 
Bremer,  chargés  d’un  traitement  de  cholériques  à  Ama- 
lienhof  et  à  Dantzick ,  que  ,  sur  43  malades  traités  par 
l’huile  de  cajoput,  5g  oatguéri  et  4  seùlement  sont  morts. 
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Mais  en  supposant  que  M.  Strebel  ait  traité  de  la  même 
manière  les  1 1  maladçs  qui  étaient  déjà  agonisons  quand 
il  les  vit  ,  et  sur  lesquels  il  est  probable  qu’il  ne  Voulut 
point  compromettre  un  médicament  nouveau ,  en  suppo¬ 
sant  aussi  qu’il  eût  perdu  ces  11  malades  s’il  les  eut  traités 
par  le  cajeput,  cela  porterait  le  nombre  des  cures  à  S 4  et 
les  morts  à  1  5.  Resterait  39  guérisons  qui  formeraient 
plus  des  deux  tiers  des  malades  pris  dans  la  situation  la 
plus  désespérée  :  cette  proportion  des  succès  mérite  doue 
de  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  ce  moyen  de  théra¬ 
peutique. 

Si  l’on  cherche  à  se  former  une  idée  de  son  mode  d’ac¬ 
tion  sur  l’économie  ,  constaté  par  les  faits  rapportés  plus 
haut ,  on  voit  que  l’huile  de  cajcput  est  douée  de  proprié¬ 
tés  excitantes,  énergiques;  qu’elle  stimule  instantané¬ 
ment  les  fonctions  de  la  circulation ,  de  l’innervation  et 
de  la  calorification  :  en  effet ,  elle  a  toujours  excité  là 
chaleur  et  la  diaphorèse  ,  relevé  le  pouls  ,  dissipé  là  cya¬ 
nose  en  ranimant  la  circulation,  enfin  provoqué  les  sé¬ 
crétions  urinaires  suspendues.  Elle  paraîtrait  donc  con¬ 
venir  dans  la  première  période  du  choléra,  quand  elle 
est  caractérisée  par  la  prostration  ,  le  froid,  le  prolapsus , 
la  concentration  des  forces  vitales  :  alors  elle  concourt 
puissamment  à  déterminer  le  retour  des  actions  de  la  vie, 
Mais  donnée  à  trop  fortes  doses  ou  d’une  manière  intem¬ 
pestive,  elle  peut  causer  une  trop  vive  irritation  et  même 
une  gastrite,  une  gastro-entérite;  c’est  donc  au  médecin 
instruit,  au  praticien  expérimenté,  qu’il  convient  de 
juger  les  cas  et  les  périodes  de  la  maladie  où  elle  peut 
être  administrée,  ceux  où  il  faut  faire  précéder  là  saignée 
chez  les  jeunes  gens  et  les  sujets  forts  et  pléthoriques  „  et 
ceux  où  il  faut  l’associer  aux  vomitifs  ou  aux  moyens  ex¬ 
ternes.  N’est-il  pas  évident  que,  comme  stimulant  diffu¬ 
sible,  elle  sera  parfaitement  associée  aux  bains  chauds  et 
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surtout  aux  bains  de  vapeur  dont  elle  devra  favoriser 
l’action  diaphorétique.  Pour  en  obtenir  toute  l’utilité  pos¬ 
sible  ,  on  doit  sans  doute  la  donner  sans  témérité ,  mais 
aussi  avec  une  certaine  hardiesse  et  à  des  doses  rappro¬ 
chées  dans  les  premiers  temps ,  sans  hésiter  d’y  revenir 
quand  les  symptômes  se  reproduisent.  On  a  vu  dans  quel¬ 
ques-unes  des  observations  rapportées  plus  haut,  que 
même  lorsqu’il  existe  des  symptômes  marqués  de  gastrite , 
on  peut  encore  l’employer  sans  danger,  puisqu’elle  ne 
paraît  pas  avoir  sensiblement  augmenté  l’inflammation , 
et  que  celle-ci  a  toujours  été  combattue  facilement  en¬ 
suite  par  les  saiguécs  locales  ou  les  délayans. 

Il  sera  certainement  toujours  plus  facile  d’employer 
contre  le  choléra ,  une  médication  excitante  externe  : 
elle  a  réussi  souvent,  et  surtout  elle  est  plus  à  la  portée 
des  ressources  ordinaires  de  ceux  qui  craignent  une  cer¬ 
taine  responsabilité.  La  méthode  interne  ,  au  contraire  , 
quel  que  soit  le  médicament  qu’on  emploie,  demande  la 
surveillance  de  tous  les  instans  et  une  grande  sagacité  de 
la  part  du  médecin  pour  bien  apprécier  ses  effets  et  diri¬ 
ger  sûrement  son  action;  mais  ce  n’est  que  par  elle  que 
l’on  peut  espérer  quelques  succès  dans  les  cas  les  plus 
graves  ,  la  méthode  externe  est  trop  évidemment  inférieure 
au  danger. 

Dans  ce  travail,  reposant  en  entier  sur  des  faits ,  nous 
avons  voulu  donner  aux  médecins  les  moyens  d’apprécier 
autrement  que  par  des  théories  toujours  suspectes,  l’ac¬ 
tion  d’un  médicament  énergique  ,  peut-être  trop  vanté  , 
mais  aussi  repoussé  par  trop  de  prévention;  c’est  mainte¬ 
nant  à  l’expérience  raisonnée  des  praticiens  à  confirmer 
ces  faits  et  5  fixer  la  juste  valeur  de  l'huile  de  cajeput 
donnée  dans  le  choléra,  ainsi  que.  le  rang  qu’elle  doit 
occuper  dans  les  ouvrages  de  thérapeutique. 

G  HANTQ  U  RE1.I.E  . 


AFFECTIONS  SYPHILITIQUES 


YEUX. 


58 1 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


A  treatise  on  the  vcnereal  discases oflkeeye;  c’est-à-dire 
Traité  des  maladies  vénériennes  des  yeux  ;  par  Guill, 
Lawrence  ,  chirurgien  de  l’infirmerie  ophtlialmique 
de  Londres,  etc.,  etc.  Londres,  1800.  /«  8.'  de 
537  pages.  (II.®  extrait.  ) 

Maladies  syphilitiques  des  yeux.  —  Dans  cette  se¬ 
conde  section ,  l’auteur  traite  de  Tiritis  et  de  l’ulcération 
syphilitiques  des  paupières.  La  syphilis  est  peut-être,  do 
toutes  les  causes  del’iritis ,  la  plus  fréquente.  Le  caractère 
distinctif  de  cette  inflammation  ,  dont  les  autres  phénomè¬ 
nes  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  reconnaître,  est  la  for¬ 
mation  d’une  lymphe  coagulable,  qui  se  montre  sous  di¬ 
vers  aspects  ,  et  produit  à  elle  seule  tous  les  autres  chan- 
gemens  que  subit  l’organe  de  la  vision  et  que  nous  allons 
examiner ,  puisqu’ils  sont  les  symptômes  de  la  maladie. 

Changement  de  couleur  de  l’iris.  —  Ce  changement 
est  le  caractère  le  plus  frappant  de  l’iritis.  Lorsque  l’iris  a 
une  couleur  claire ,  l’inflammation  lui  donne  une  teinte 
jaunâtre  ou  verdâtre,  quelquefois  parfaitement  jaune; 
lorsqu’il  est  naturellement  d’une  couleur  foncée  ,  il  de¬ 
vient  rougeâtre.  En  même  temps  que  ces  changeuiens 
s’opèrent  dans  sa  couleur,  il  perd  complètement  le  bril¬ 
lant  qui  le  caractérise  dans  l’état  de  santé;  il  devient  mat 
et-on  ne  peut  plus  distinguer  l’arrangement  si  beau  des 
fibres  qui  le  composent.  Ces  changeuiens ,  qui  sont  d’au- 
tr.nt  plus  faciles  à  reconnaître ,  que  l’on  compare  l’œil  sain 
avec  l’œil  malade ,  commencent  par  le  bord  pupillaire  do 
l’iris,  et  sont  produits  par  un  épanchement  de,  lymphe 
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au-milieu  même  du  tissu  de  celte  membrane ,  dont  la  cou¬ 
leur  naturelle  décide  des  nuances  qu’elle  offre  alors. 

Epanchement  de  lymphe;  ses  différentes  formes.  — • 
Cet  épanchement  présente  diverses  modifications.  i.°  Dé-  , 
posée  au  centre  même  du  tissu  de  l’iris,  cette  lymphe 
produit  les  changemens  de  couleur  dont  nous  venons  de 
parler.  s.°  Elle  peut  être  sous  la  forme  d’une  couche 
mince,  plus  ou  moins  étendue  ,  qui  ne  recouvre  générale¬ 
ment  que  le  cercle  interne  de  l’iris,  dont  la  partie  exté¬ 
rieure  est  en  même  temps  décolorée.  3.°  Cette  lymphe 
peut  être  réunie  en  masses  distinctes ,  formant  des  petits 
tubercules  d’une  couleur  jaunâtre  ou  rougeâtre.  Ce  sont 
ces  tubercules  que  Beer  semble  regarder  comme  analo¬ 
gues  aux  condylomes  qui  se  montrent  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux  dans  la  syphilis.  M.  Lawrence  n’admet  point  cette 
analogie.  Leur  nombre  varie  depuis  un  jusqu’à  trois  et 
plus  ,  et  leur  volume  depuis  celui  d’une  tête  d’épingle  jus¬ 
qu’à  celui  d’un  pois.  Leur  siège  est,  ou  le  bord  de  la  pu¬ 
pille,  ou  un  point  quelconque  de  la  face  antérieure  de 
l’iris.  Lorsque  l’inflammation  est  très-forte  ou  qu’elle  a  été 
négligée ,  la  lymphe  peut  être  sécrétée  en  assez  grande 
abondance  pour  remplir  presque  entièrement  la  chambre 
antérieure  de  l’œil.  4-°H  peut  arriver  que  du  sang  même 
soit’exhalé  et  se  mélange  avec  la  lymphe;  et  quoique  celte 
circonstance  ne  se  présente  ordinairement  que  dans  les 
cas  où  1’inflanunation  est  très-intense  ,  cependant  l’auteur 
l’a  rencontrée  une  fois ,  quoique  l’inflammation  fut  modé¬ 
rée.  5.°  Cette  matière  coagulable  peut  être  fournie  parle 
bord  de  la  pupille  ou  l'uvée  ,  et  les  faire  adhérer  partiel¬ 
lement  ou  dans  toute  leur  étendue  avec  la  capsule  du  cris¬ 
tallin.  Elle  peut  aussi  être  sécrétée  en  abondance  dans  la 
chambre  postérieure  ,  pénétrer  dans  l’antérieure  à  travers 
l’ouverture  pupillaire ,  pousser  en  avant  la  sclérotique  ou 
même  pénétrer  à  travers  cette  membrane  et  former  une 
tumeur  au-dessous  de  la  conjonctive. 
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Dans  ces  cas ,  le  gonflement  extérieur  a  quelquefois 
dans  le  point  le  plus  proéminent,  une  couleur  jaunâtre, 
qui ,  jointe  h  la  rougeur  intense  et  à  la  violente  douleur  de 
l’œil ,  a  fait  croire  à  la  suppuration  du  globe  oculaire  et 
pratiquer  des  incisions.  M.  Lawrence  a  vu  un  cas  de  cette 
espèce  stir  une  femme  qui  perdit  les  deux  yeux;  aucune 
matière  ne  sortit  par  la  ponction  qui  fut  pratiquée.  Saün- 
ders  rapporte  une  méprise  semblable.  «  On  peut ,  je  Crois , 
assurer,  dit  l’auteur,  que  la  suppuration  ne  survient  ja-^ 
mais  dans  l’iritis  syphilitique  ,  que  l’inflammation  est  tou¬ 
jours  de  nature  adhésive ,  quelle  que  soit  sa  violence  ,  et  qu  e 
les  changemens  qu’elle  produit  sont  dus  b  l'épanchement 
de  la  lymphe. 

Mouvemens  de  l’iris,  et  état  de  la  pupille.  — -  Les 
mouvemens  de  l’iris  sont  très-lents  dans  lé  commence¬ 
ment  dé  la  maladie  ,  et  tout-à-fait  empêchés  quand  l’é¬ 
panchement  s’est  formé;  ce  qui  tient ,  et  aux  adhérences 
que  l’iris  Cont  racte  avec  les  parties  voisines ,  et  à  son  chan¬ 
gement  de  texture  produit  par  la  matière  déposée  entre 
ses  fibres.  De  là  résulte  aussi  le  défaut  de  contraction  dé 
la  pupille,  qui  se  rétrécit  de  plus  en  plus ,  à  mesure  que 
la  maladie  fait  des  progrès.  Sa  forme  se  trouve  également 
changée,  les  adhérences  que  contracte  l’iris  la  rendant 
angulaire  et  quelquefois  très-irrégulière.  Sou  bord  est 
épaissi,  et  présente  ,  au  commencement  de  la  maladie  ,  un 
aspect  villeux. 

Rougeur  des  yeux,  —  Elle  est  plus  ou  moins  intense  et 
disposée  en  forme  de  zone  autour  de  la  cornée.  Cette  zone 
est  formée  par  les  vaisseaux  distendus  de  la  conjonctive  et 
delà  sclérotique.  La  partie  antérieure  de  cette  membrane 
présente ,  dans  le  commencement  de  la  maladie ,  une  rou¬ 
geur  peu  prononcée  qui  augmente  avec  elle  ;  il  en  est  de 
même  delà  zone  qui  augmente  et  disparaît  avec  l’inflam¬ 
mation  de  l’iris.  Lorsque  cette  membrane  n’cSt  enflammée 
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que  dans  un  seul  point,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare4,  la 

rougeur  de  la  sclérotique  est  également  partielle. 

État  de  la  cornée  et  de  l’Iiumcur  aqueuse.  —  Ce  qu’on 
observe  dans  l’iritis  prouve ,  quoique  dans  l’état  normal 
nous  ne  puissions  les  reconnaître,  qu’il  existe  des  commu¬ 
nications  vasculaires  entre  la  sclérotique  ,  la  cornée  et 
l’iris.  C’est  en  raison  de  ces  communications  que  l’inflam¬ 
mation  d’une  de  ces  parties  se  propage  si  facilement  aux 
deux  autres  ;  aussi ,  quand  la  sclérotique  est  enflammée  , 
comme  cela  arrive  dans  l’iritis  aiguë ,  la  cornée  se  trouble 
d’abord  et  devient  ensuite  d’une  opacité  nébuleuse;  rare- 
înentcelle  membrane  s’ulcère.  Quant  à  l’humeur  aqueuse, 
il  est  bien  probable  que,  puisque  la  membrane  qui  la  sé¬ 
crété  est  enflammée,  elle  doit  éprouver  des  changemens 
et  devenir  trouble;  mais  nous  ne  pouvons  en  avoir  de 
preuve  directe ,  l’état  de  la  cornée  empêchant  de  la  dis¬ 
tinguer. 

Impossibilité  de  supporter  la  lumière.  Douleurs.  — 
Dès  le  commencement  de  l’iritis ,  il  y  a  généralement  dif¬ 
ficulté  et  souvent  impossibilité  complète  de  supporter  la 
lumière,  dont  le  moindre  contact  détermine  un  écoule¬ 
ment  de  larmes  très-abondant.  Ces  symptômes  persistent 
alors  même  que  lus  changemens  qu’ont  éprouvés  la  pupille 
et  la  cornée  ne  permettent  qu’à  un  petit  nombre  de  rayons 
lumineux  de  pénétrer  dans  l’œil.  Bien  plus  ,  dans  un  cas 
où  il  était  plus  que  douteux  que  le  malade  pût  distinguer 
l’obscurité  de  la  lumière,  M.  Lawrence  a  vu  celle  ci  ag¬ 
graver  les  symptômes. 

En  général,  la  douleur  existe  dès  le  commencement, 
variant  selon  l’intensité  de  l'inflammation.  Elle  peut  être 
considérable,  s’accompagner  d’une  sensation  de  brûlure 
et  de  tension  et  s’étendre  à  l’orbite  et  au  crâne.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  M.  Lawrence  l’a  vue  si  violente  et  si  continue, 
qu’elle  privait  les  malades  de  tout  repos  pendant  quatre 


DES  YEUX. 


385 

jours  et  plus.  Dans  d’autres  cas ,  au  contraire,  où  l’inflam¬ 
mation  était  cependant  parvenue  à  un  haut  degré,  et  où 
il  s’était  fait  un  épanchement  considérable  de  lymphe,  les 
malades  n’accusaient  aucune  douleur.  C’est  principale¬ 
ment  pendant  la  nuit  qu’elle  se  fait  sentir  dans  l’iritis 
syphilitique.  Souvent  même  elle  n’existe  que  pendant  ce 
temps;  dans  le  cas  contraire,  elle  présente  alors  des  exa¬ 
cerbations. 

Dès  le  commencement,  il  y  a  obscurité  de  la  vision, 
que  plus  tard  les  changemens  de  la  pupille  et  de  la  cornée 
rendent  tout-à-fait  imparfaite  ,  au  point  que  les  malades  ne 
peuvent  plus  distinguer  les  objets  et  même  la  lumière  des 
ténèbres. 

Les  symptômes  généraux ,  comme  la  fièvre ,  la  céphalal¬ 
gie,  le  défaut  de  sommeil,  la  soif,  etc.  ,  sont  extrêmement 
variables ,  et  dans  cet  état  aigu  de  l’iritis,  tantôt  ils  existent, 
d’autres  fois  au  contraire  ils  manquent  tout-à-fait. 

Progrès  de  ï inflammation.  —  Lorsque  l’inflamma¬ 
tion  ,  après  avoir  atteint  tout  son  développement,  persiste , 
l’iris  se  gonfle  ou  parait  se  gonfler;  il  s’approche  de  la 
cornée  ,  diminue  la  chambre  antérieure  et  présente  quel¬ 
quefois  une  surface  convexe  irrégulière.  Les  recherches 
anatomiques  n’ont  point  encore  démontré  si  cet  étal  de 
l’iris  tient  à  un  véritable  épaississement  de  cette  membrane 
par  le  dépôt  entre  ses  fibres  d’un  produit  quelconque,  ou 
si  c’est  simplement  un  déplacement  en  avant  produit  par 
le  gonflement  des  parties  situées  derrière  elle,  ou  par  une 
sécrétion  de  lymphe  ou  d’humeur  aqueuse.  Mais  lorsque 
les  progrès  de  l’inflammation  ne  sont  point  arrêtés,  le  mal 
se  propage  de  l’ouverture  pupillaire  de  l’iris  à  toute  celte 
membrane,  puis  au  corps  ciliaire ,  et  à  la  rétine  avec  aug¬ 
mentation  de  la  fièvre  et  de  la  douleur;  dans  ce  cas  la 
vision  est  complètement  détruite  par  suite  des  altérations 
qu’a  subies  la  rétine.  En  même  temps  l’inflammation 
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des  membranes  extérieures  de  l’œil  devient  plus  intense. 

Effets  de  ïiritïs.  —  Lorsque  l’inflammation  n’a  pas 
été  trop  violente,  ou  qu’elle  a  été  combattue  convenable¬ 
ment,  la  lymphe  qui  s’est  épanchée  à  la  surface  ou  au 
centre  même  de  l’iris  et  des  parties  voisines  peut  être 
résorbée,  et  cette  membrane  recouvrer  sa  couleur  et  son 
brillant  naturel  avec  toute  sa  contractilité. 

Adhérences  de  l’iris.  —  Le  bord  pupillaire  de  celte 
membrane  peut  contracter  des  adhérences  avec  la  capsule 
du  cristallin.  Ces  adhérences  sont  uniques  ou  multiples. 
Le  plus  ordinairement  elles  sont  produites  par  des  fila- 
inens  déliés,  assez  longs  pour  permettre  quelques  mnu- 
vemens,  et  offrant  la  même  couleur  que  la  pupille  ou  l’uvée. 

Elles  peuvent  être  détruites  par  un  traitement  convena¬ 
ble;  alors  elles  laissent  sur  la  capsule  des  taches  noires 
que  l’auteur  regarde  comme  permanentes ,  les  ayant  en¬ 
core  vues  sur  un  malade  long- temps  après  la  guérison. 
Souvent  la  forme  de  la  pupille  est  changée  sans  que  pour 
cela ,  le  plus  ordinairement  du  moins ,  la  vision  en  soit 
■gênée.  .  , 

Changement  de  texture  et  de  couleur  de  l’iris,  —  Lors¬ 
que  la  quantité  de  lymphe  épanchée  est  très  considérable 
et  qu’elle  n’est  point  résorbée  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  l’iris  éprouve  des  changemeus  de  texture  ineffa¬ 
çables  qui  consistent  dans  des  altérations  de  couleur ,  dons 
la  perte  de  son  brillant  et  de  sa  texture  fibreuse ,  etc.  etc. 
■Ces  changemens  organiques  diminuent  ou  même  empê¬ 
chent  complètement  ses  mouvemens. 

Membrane  accidentelle  ;  amnésie  imparfaite,  de  l’iris.  — 
Si  la  lymphe  épanchée  au  centre  de  la  pupille  et  au  devant 
de  la  capsule  du  cristalin  ,  n’est  pas  promptement  résor¬ 
bée,  elle  s’organise  et  forme  une  fausse  membrane  \  adhé¬ 
rente  à  la  capsule  et  à  Pipis ,  et  plus  opaque  à  son  centre 
qu’à  sa  circonférence.  Dans  les  cas  où  cet  épanchement 


DBS  VEUX. 


587 

n’occupe  qu’une  partie  de  la  pupille ,  la  membrane  est 
également  incomplète  et  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  l’ouverture  pupillaire  reste  libre  et  permet  aux  rayons 
lumineux  de  pénétrer  au  fond  de  l’œil.  C’est  cet  élat  que 
l’on  a  appelé  atrésie  imparfaite  de  l’iris. 

Atrophie  du  gtobe  de  l’œil  et  fluidité  de  l’humeur 
vitrée.  — La  première  altération  s’observe  dans  les  cas  où 
une  grande  quantité  de  lymphe  ,  épanchée  dans  les  deux 
chambres,  se  fait  jour  à  travers  la  sclérotique  et  vient 
proéminer  au-dessous  de  la  conjonctive.  L’autre  est  une 
suite  d’une  iritis  syphilitique  aiguë;  elle  ne  produit  jamais 
l’atrophie,  mais  seulement  la  mollesse  du  globe  oculaire. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  au  moyen  desquels  on 
peut  distinguer  I’iritis  syphilitique  de  toutes  les  autres  for¬ 
mes  de  cette  inflammation ,  sont  les  suivans  :  forme  tu¬ 
berculeuse  de  la  lymphe  épanchée ,  décoloration  de  l’iris , 
exacerbations  nocturnes  de  la  douleur  qui  est  nulle  ou 
presque  nulle  pendant  le  jour,  déformation  angulaire  de 
la  pupille  ,  autres  symptômes  syphilitiques  nouvellement 
dissipés  et  le  plus  ordinairement  concomitants;  il  faut  dire 
cependant  que  ces  symptômes  locaux  ne  sont  pas  toujours 
•  suffisons  pour  établir  un  diagnostic  certain ,  les  autres 
formes  de  l’iritis  pouvant  quelquefois  présenter  quelques 
phénomènes  semblables  à  ceux  de  l’iritis  syphilitique. 
Cependant  dans  l’iritis  idiopathique  il  n’y  a  aucune  sécré¬ 
tion  distincte ,  mais  il  se  forme  dans  l’épaisseur  môme  de 
l’iris  des  amas  d’une  matière  purulente  jaunâtre ,  véritables 
abcès  que  l’on  n’observe  point  dans  l’iritis  syphilitique. 
Dans  l 'iritis  arthritique  la  lymphe  est  sécrétée  par  le  bord 
de  la  pupille  ,  mais  ne  prend  point  de  forme  distincte ,  et  les 
adhérences  auxquelles  elle  donne  lieu  ont  généralement 
une  couleur  blanche.  Dans  ces  deux  espèces  d’irîtis ,  la 
pupille  conserve  aussi  sa  position  centrale  et  sa  forme 
circulaire.  Quoique  le  dépôt  sur  l’iris  d’une  lymphe  rou- 
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geâtre  ,  brunâtre  ou  jaunnâtre  indique  chez  l’adulte  une 
iritis  syphilitique  ,  cependant  M.  Lawrence  a  vu  dans 
quelques  cas  des  apparences  semblables  chez  des  enfans 
et  des  jeunes  gens  que  l’on  ne  pouyait  supposer  infectés 
du  virus  vénérien. 

L’inflammation  syphilitique  de  l’iris  est  un  symptôme 
consécutif  qui  se  développe  sans  cause  connue  ,  quoiqu’on 
ait  prétendu  que  le  froid ,  l’humidité  ou  d’autres  agens 
extérieurs  puissent  avoir  de  l’influence  sur  sa  production. 
11  peut  bien  quelquefois  exister  seul,  mais  le  plus  ordi¬ 
nairement  il  est  accompagné  d’autres  symptômes  con¬ 
sécutifs  ,  comme  éruptions,  ulcérations  de  la  gorge  et  de 
la  bouche ,  gonflement  du  périoste ,  etc.  ,  et  comme  ces  der¬ 
niers  ,  il  peut  apparaître  avant  que  les  accidens  primitifs 
.  soient  tout-à-fait  dissipés. 

Iritis  syphilitique  chez  les  enfans.  —  Quoique  l’auteur 
ail  eu  occasion  de  donner  des  soins  à  un  grand  nombre 
d’enfans  infectés  de  syphilis  ,  il  n’a  cependant  rencontré 
chez  eux  que  deux  cas  d’iritis  syphilitique.  Nous  rappor¬ 
terons  plus  loin  une  de  ces  observations. 

Influence  du  mercure  sur  le  développement  de  C iritis. 
—  Quelques  médecins  ont  adopté  l’opinion  que  l’usage  du  5 
mercure  pouvait  produire  l’inflammation  de  l’iris;  d’au¬ 
tres  ont  même  avancé  que  l’iritis  syphilitique ,  ainsi  que 
les  autres  symptômes  secondaires,  sont  déterminés  par  le 
traitement  mercuriel.  M.  Larwence  vient  éclairer  ce  point 
par  l.es  faits  nombreux  que  lui  a  fournis  sa  pratique.  Il 
rapporte  dans  son  ouvrage  vingt-neuf  observations  d’irilis 
syphilitique.  Dans  neuf  de  ces  cas  l’iritis  se  développa 
avant  que  l’on  eût  employé  la  plus  petite  quantité  de  mer¬ 
cure  ,  et  dans  quelques  uns  le  mal  fut  si  violent  que  la  vi¬ 
sion  en  souffrit  beaucoup  ;  dans  neuf  autres  cas  le  mercure 
ne  fut  employé  qu’à  très-petites  doses,  et  la  bouche  n’en 
reçut  aucune  influence;  dans  le  reste  son  usage  ne  fut 
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pas  continué  long-temps  et  jamais  n’affecta  le  système 
d’une  manière  notable.  MM.  Rose  et  Jean  Thomson  (1) 
ont  également  rencontré  des  cas  d’iritis  syphilitique  sans 
qu’on  eût  fait  usage  du  mercure.  Enfin  M.  Ekstrom,  de 
Stockholm,  a  informé  l’auteur  qu’il  avait  rencontré  un 
grand  nombre  de  faits  analogues  dans  un  établissement  où 
on  avait  entièrement  et  pendant  un  long  temps  renoncé  à 
l’emploi  du  mercure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Pronostic.  —  Il  est  ordinairement  favorable  dans  les  cas 
oii  l’inflammation  est  récente  et  bornée  à  l’iris;  il  est  fâ¬ 
cheux  au  contraire  lorsqu’elle  existe  depuis  long-temps , 
et  qu’elle  s’est  propagée  aux  tuniques  postérieures  du 
globe  de  l’œil.  Oa  ne  saurait  cependant  fixer  le  temps  au 
bout  duquel  les  changemens  organiques  doivent  nécessair 
rement  être  tels  que  la  vision  soit  complètement  détruite. 
Ainsi,  dans  un  cas,  l’inflammation  exista  six  semaines; 
et  cependant  le  malade  recouvra  la  vue.  Nous  rapporterons 
un  cas  analogue,  mais  plus  remarquable  encore  en  ce  que 
l’inflammation  fut  plus  intense.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’influence  du  traitement  dans  celte  affection  est  très- 
grande  ,  et  que  par  des  moyens  appropriés  on  obtient  des 
changemens  avantageux  dans  des  cas  qui  semblaient  pres¬ 
que  désespérés. 

Traitement.  —  Le  médecin  doit  avoir  en  vue  trois 
choses  principales  dans  le  traitement  de  l’iritis;  i.°  arrêter 
les  progrès  de  l’inflammation;  2.0  prévenir  une  sécrétion 
de  lymphe  trop  abondante  et  hâter  l’absorption  de  celle 
qui  est  épanchée;  3.°  empêcher  la  contraction  de  la  pu¬ 
pille.  Les  antiphlogistiques  ,  le  mercure  et  la  belladone 
sont  les  moyens  que  l’art  présente  pour  atteindre  ce  but. 

Saignées.  Antiphlogistiques. — Il  est  presque  inutile  de 
direde  quelle  importance  il  doit  être  de  recourir  promp- 


(1)  Mcdico  -Chirurgical  Transactions.  T.  VIII,  p.  56i. 
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lement  à  un  traitement  antiphlogistique  actif,  dans  une 
inflammation  aussi  violente  que  l’est  ordinairement  l’irilis 
syphilitique,  et  dont  les  suites  sont  si  fâcheuses.  Aussi, 
lorsque  la  phlegmasie  est  intense  ,  la  congestion  sanguine 
très-grande,  la  douleur  violente,  lorsque  surtout  l’on  a 
lieu  .de  redouter  que  l’inflammation  se  propage  ou  se 
soit  déjà  propagée  de  l’iris  aux  tuniques  postérieures 
de  l’œil,  il  faut  immédiatement  adopter  le  régime  et  le 
traitement  antiphlogistiques  dans  toute  leur  rigueur. 
Il  faut  pratiquer  des  saignées  générales  et  locales ,  et  les 
continuer  jusqu’à  ce  que  l’inflammation  ait  diminué  ;  agir 
sur  les  intestins  au  moyen  de  purgatifs  énergiques ,  dont 
l’emploi  sera  suivi  de  doux  laxatifs  ou  de  l’émétique  à  pe¬ 
tites  doses;  assujétir  le  malade  à  une  diète  sévère;  pré¬ 
server  les  yeux  de  tous  les  agens  excitans  extérieurs ,  et 
faire  garder  le  repos.  Les  saignées  locales  et  les  ventouses 
peuvent  suffire  lorsque  les  symptômes  sont,  moins  aigus. 
Les  unes  et  les  autres  doivent  être  répétées  autant  que  le 
nécessitent  les  circonstances  ,  et  le  permettent  les  forces 
du  malade*. 

Topiques.  Vésicatoires.  —Les  applications  locales  sont 
peu  utiles.  Les  vésicatoires  ne  conviennent  point,  dons  l’état 
aigu.  Souvent ,  surtout ,  lorsqu’on  les  applique  près  de  la 
partie  enflammée,  ils  augmentent  l’irritation. 

Mercure.  —  Les  moyens  dont  nous  venons  de  parler 
diminuent  l’inflammation  ,  la  douleur  et  l’excitation  géné¬ 
rale;  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ils  sont 
incapables  de  remplir  la  seconde  indication.  En  effet ,  on 
voit  souvent ,  même  après  de  larges  et  fréquentes  saignées  , 
la  sur-excitation  des  vaisseaux  capillaires  subsister ,  et  la 
sécrétion  lymphatique  se  continuer  et  donner  lieu  aux  al¬ 
térations  organiques  que  nous  avons  décrites.  Le  mercure , 
donné  de  manière  à  affecter  le  système ,  est  le  moyen  le . 
plus  efficace  dans  ces  circonstances.  Le  meilleur  mode  de 


l'administrer  consiste  à  unir  le  caloinélas  à  i’opium,  dans' 
les  proportions  de  deux,  trois  ou  quatre  grains  du  pre¬ 
mier  sur  un  quart,  un  tiers  ou  un  dèini  grain  du  dernier, 
et  de  le  faire  prendre  ainsi  aux  malades  toutes  les  huit  , 
six,  et  même,  quand  il  y  a  urgèncé,  toutes  les  quatre 
heures.  Sous  son  influence ,  on  né  tardé  pas  à  voir  la  rou¬ 
geur  dé  l’œil  disparaître ,  l’exhalation  lymphatique  se  sus¬ 
pendre  ,  l’iris  recouvrer  sa  couleur  naturelle  et  l’absorp¬ 
tion  réprendre  lés  produits  des  sécrétions  morbides. 

Deux  questions  importantes  se  présentent  ici ,  relative¬ 
ment  à  l’emploi  du  mercure  :  jtisqu^à  quelle  dose  con-1 
vient-il  de  le  porter  ;  et  pendant  combien  de  temps  son 
usage  doit-il  être  contiiiué?  Quelquefois  le  but  que  l’on 
sé  propose  n’est  point  atteint  par  Une  simple  irritation 
merCuriélle  de  la  bouché;  souvent,  au  contraire,  une  sa¬ 
livation  abondante  arrêté  ,  comme  par  enchantement ,  les 
progrès  dé  la  maladie ,  lorsqu’elle  est  récente;  on  suspend 
alors  le  médicament  dont  l’effet  se  continué  pendant  deux 
ou  trois  semaines,  et  il  n’ést  pas  nécessaire  d’y  revenir. 
En  général ,  il  suffit  que  la  bouche  soit  affectéé,  quoique 
les  progrès  vers  la  guérison  soient  d’autant  plus  rapides 
que  l’actibh  dh  mércüre  a  été  plus  forte.  Dans  les 1  caà' 
moins  récens,  l’influence  du  médicritnént  ne  se  fait  pas’ 
sentir  si  promptement ,  et  il  faut  persévérer  dans  son  em¬ 
ploi  pendant  quatre  ,  six  et  même  huit  semaines.  Dans  les 
récidives ,  le  traitement  doit  être  ordinairement  encore  . 
prolongé  davantage.  Ainsi,  M.  Lawrence  a  donné  des 
soras’  à  un  jeune  homme  pour  une  iritis  syphilitique  qui , 
guérie  au  bout  de  six  semaines ,  reparut  pàrcé  que  le  ma¬ 
lade  s’exposa  trop  tôt  au  froid,  et  l’obligea  à  garder  la 
maison  pendant  qüatrë  mois  environ  ,  temps  pendant  lé- 
quel  il  saliva  presque  constaffiméftt  :  sa  guérison  fut 
complète. 

Deux  opinions  opposées  partagent  un  grand  nombre  de 
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médecins ,  relativement  ail  traitement  de  l’iritis.  Les  un» 
adoptent  d’une  manière  exclusive  l’emploi  du  mercure  et 
regardent  ce  médicament  comme  spécifique  dans  cette 
maladie  ;  les  autres ,  redoutant  ses  effets  fâcheux  sur  l'éco¬ 
nomie  ,  le  rejettent  complètement ,  et  pensent  que  par  les 
seuls  antiphlogistiques  on  peut  obtenir  une  guérison  com¬ 
plète.  Eclairé  par  sa  longue  expérience ,  M.  Lawrence 
pense  qu’on  ne  peut  adopter  exclusivement  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  opinions ,  et  que  l’iritis  en  général ,  et  l’iritis 
syphilitique  en  particulier ,  est  plus  avantageusement  com¬ 
battue  par  l’emploi  successif  ou  combiné  des  antiphlogis¬ 
tique»  et  du  mercure. 

Les -applications  locales  mercurielles  ,  comme  une  solu¬ 
tion  d’hydro-chlorate  de  mercure ,  ou  des  onctions  avec 
le  précipité  rouge,  sont  peu  efficaces,  et  ne  pourraient 
même  pas  être  employées  sans  inconvénient  pendant  l’état 
aigu  de  la  maladie.  Il  est  des  cas ,  cependant ,  où  on  retire 
de  grands  avantages  de  ce  traitement  local.  Ainsi ,  lorsque 
les  malades  éprouvent  pendant  la  nuit  des  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  la  région  orbitaire ,  on  parvient  à  les  calmer 
et  même  à  les  dissiper ,  en  faisant  sur  le  front  et  sur  les 
tempes  des  frictions  avec  un  mélange  de  mercure  et  d’o¬ 
pium.  Les  Allemands  préviennent  ces  douleurs  eu  em¬ 
ployant  de  cette  manière ,  quelque  temps  avant  leur  re¬ 
tour ,  un  mélange  de  six  grains  d’onguent  mercuriel,  et  de 
deux  grains  d’opium  en  poudre.  Mais  ces  frictions  n’ont 
d’action  que  sur  un  symptôme  particulier,  et  ne  peuvent, 
comme  l’usage  intérieur  du  mercure,  arrêter  les  progrès 
de  l’inflammation. 

Dilatation  artificielle  de  la  pupille.  —  L’état  de  la 
pupille  est  un  des  points  les  plus  importons  dans  tous  les 
cas  d’iritis ,  et  l’objet  principal  que  l’on  doit  se  proposer , 
c’est  de  conserver  sa  figure  ,  ses  dimensions  et  sa  transpa¬ 
rence  naturelle.  On  atteint  ce  but,  en  faisant  usage  de  la 


belladone  ,  de  la  jusquiame,  etc.,  qui  dilatant  la  pupille  , 
peuvent  lui  conserver  sa  dimension  normale.  De  plus ,  là 
contraction  de  la  pupille  que  déterminent  ces  médica- 
mens ,  est  capable  ,  lorsque  les  adhérences  sont  récentes, 
de  les  alonger ,  de  les  rompre  même  tout-à-fait,  et  de  ren¬ 
dre  complètement  libre  l’ouverture  de  l’iris.  M.  Lawrence 
a  vu ,  dans  des  cas  semblables ,  tout  le  bord  de  la  pupille 
être  détaché  de  la  capsqle  du  cristallin,  à  laquelle  elle 
était  adhérente,  et  laisser  sur  cette  membrane  les  traces 
de  l’arrangement  circulaire  et  plissé  de  ses  fibres.  II  faut 
que  l’emploi  de  la  belladone  soit  combiné  avec  celui  du 
mercure.  L’auteur  recherchant  le  mode  d’agir  de  ce  mé¬ 
dicament  ne  pense  pas  qu’il  ait  ici  une  action  spéciale  , 
encore  moins  qu’il  active  l’absorption,  mais  seulement 
qu’il  arrête  cette  inflammation  plastique  qui  forme  le  ca¬ 
ractère  principal  de  l’irilis;  aussi  1e.  recommande-t-il  dans 
toiiles  les  inflammations  membraneuses,  dans  la  péricar¬ 
dite,  la  pleurésie,  etc.,  etc. 

Essence  de  térébenthine.  —  M.  Hugh  Garmichael,  de 
Dublin,  a  dernièrement  recommandé  l’huile  de  térében¬ 
thine  contre  l’iritis  en  général  et  en  particulier  contre  l’irh 
tis  syphilitique.  Il  l’administre  sous  forme  d’émulsion  : 


Huile  de  térébenthine  rectifiée. . §  j. 

Blanc  d’œuf. . N.°  !.. 

Huile  d’amandes  douces,  .  . . §  iv. 

Sirop  d’écorce  d’oranges . §.  ij. 

Esprit  de  lavande  composé.  .......  5  tv. 

Essence  de  canelle . . Gut.  iv. 


Mêlez  et  donnez  deux  ou  trois  cuillerées  par  jour. 

M.  Lawrence  n’a  point  essayé  celle  médication,  mais  il 
paràit  que  M.  Garmichael  a  vu,  sous  son  influence,  dans 
des  cas  assez  graves  d’iritis  syphilitiques,  la  douleur,  la 
rougeur,  et  les  autres  symptômes  se  dissiper  prompte- 
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ment ,  l'absorption  de  In  lymphe  épanchée  s’opérer  avec 
une  rapidité  extraordinaire  ,  et  la  vision  se  rétablir  cora- 
plèletnent. 

1,“  Ohs.  — Initia  syphilitique  aiguë  avec  éruption 
papulaire  ;  èpanchemens  abondans  et  répétés  de  lymphe 
sur  la  surface  de  l’iris;  atrophie  du  globe  de  l’œil. — 
W.  W.  ,  âgé  de  si  ans  ,  bien  portant  ,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  ayant  les  cheveux  blonds,  et  les  iris  bleus  ,  eut 
un  chancre  sur  le  prépuce  vers  le  milieu  du  mois  de  mai 
1,8.27,,  el  bientôt  après  un  bubon  à  chaque  aîné.  Il  prit 
des  pilules  jusqu’à  ce  que  ces  symptômes  eussent  disparu, 
sans  que  sa  bouche  fût  affectée  par  le  mercure.  Six  se¬ 
maines  après,  la  disparition  de  ces  accidens  primitifs  ,  il 
eut  à  la  face  une  éruption  qui  s’étendit  bientôt  sur  tout  le 
corps ,  et  pour  laquelle  il.  consulta  ,  mais  sans  succès  ,  un 
charlatan. 

Le  16  août ,  L’œil  droit ,  qui  depuis  huit  à  dix  jours  est 
extrêmement  douloureux ,  présente  les  symptômes  ordi¬ 
naires  de  l’irilis  syphilitique.  Extérieurement  cet  organe 
est  trèsr-rougo  ;  la  sclérotique  offre  autour  de  la  cornée 
une. teinte  violacée;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont 
tuméfiés  et  rougeâtres  ;  l’iris  a  complètement  perdu  son 
brillant  et  sa  couleur  bleue  ;  il  offre  une  teinte  sombre  et 
n’a  plus  l’aspect  fibreux  qui  le  caractérise  ;  dans  sa  petite 
circonférence  il  est  d’un  rouge-brunâtre  ,  tandis  que  dans 
la  grande  ou  extérieure  celte  couleur  se  trouve  mêlée 
d’uneteinte  jaunâtre;  son  bord  pupillaire  est  épaissi  et 
irrégulier.  La  cornée  et  la  chambre  antérieure  Sont  obs¬ 
curcies.  L’œil  est  douloureux  ,  surtout  quand  le  malade 
est  couché  ou  qu’il  s’expose  à  la  lumière  ,  qui  donne  lieu 
aussi  à  un  écoulement  abondant  de  larmes;  le  sommeil 
est  fréquemment  interrompu  par  des  douleurs  dans  l’œil 
et.  dans  les  os  des  jambes;  la  vision  est  très  imparfaite , 
et  toute  la  surface  du  corps  présente  une  éruption,  pape- 


faire  qui  s’étend  .mêmes  sur  la  conjonctive  palpébrale  ,  où 
les  papules  apparaissent  comme  des  petits:  points  jaunâ-! 
très,  (  Deux  grains  de  calomélas  avec  un  quart  de  grain 
d’opium  i  toutes  les  six  heures;  frictions  sur  les  sourcils 
avec  l’extrait  de. belladone;  diète.  ) 

Le  17  .  tous  les  symptômes  énumérés  sont  plus  pronon¬ 
cés ,  et  l’œil  plus  douloureux. 

Le  19  ,  l’étal  du  malade  s’est  encore  aggravé;  les  vais^- 
seaux  de  la  conjonctive  et  de. la  sclérotique  sont  plus  dis¬ 
tendus  ,  la  couleur  de  l’iris  plus  foncée,  la  chambre  an¬ 
térieure  plus  obscure,  et  la  vision. plus  imparfaite,. (Même- 
traitement.  Six  sangsues  à  la  tempe.  ) 

Le  20,  une  certaine  quantité  de  lymphe  légèrement 
colorée  est  épanchée  sur  la  partie  inférieure  et  externe 
de  l’iris  ,  dont  le  changement  de  couleur  et  do  structure 
est  plus  prononcé.  La  pupille  est  un  peu  dilatée  et  .  très- 
irrégulière.  La  bouche  est  légèrement  affectée  parle 
mercure. 

Le  21,  la  quantité  de  lymphe  épanchée  sur  l’iris  est 
plus  considérable,  et  lu  portion  correspondante  de  la- 
conjonctive  est  gonflée.  A  peine-  le  malade  peut -il  main¬ 
tenant  distinguer  la  lumière  des  ténèbres.  L’état  de  la 
bouche  est  le  même.  (Continuation  de  la  belladone ,  du 
calomel  et  de  l’opium.  Frictions  ,  matin  et  soir,  sortes 
bras  ,  avec  un  liniinent  mercuriel.  ) 

Le  y3  *  l’éruption  et  les  douleurs  osléocopcs  ont  dis¬ 
paru  .’mais-l’œil  est  toujours  très-douloureux.  Le  gonfle¬ 
ment  de  la  conjonctive  a  diminué,  mais  l’éppnchement 
de  lymphe  est  pjqs  considérable;  les  autres  symptômes 
sont  restés  les  mêmes.  La  bouche  est  très-douleurèuse. 

Le  2.7,  quoique  l’état  do  l’iris  semble  amélioré  dans  sa 
moitié  supérieure,  il  s’est  cependant  effectué  un  nouvel 
épanchement  lymphatique  au  dessous  du  premier.  (Même 
Irailemenl.  ) 
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Le  3o,  aucune  diminution  dans  l’inflammation  et  la 
douleur.  Les  deux  portions  de  lymphe  épanchée  se  sont 
réunies ,  et  par  là  la  moitié  inférieure  de  l’iris  sc  trouve 
couverte  par  une  massevolumineuse  d’un  brun-jaunâtre. 
(Même  traitement.  Vingt  sangsues  autour  de  l’œil.) 

Le  4  septembre ,  les  sangsues  ont  apporté  une  grande 
amélioration.  Le  malade  se  trouve  lui-même  beaucoup 
mieux.  La  salivation  est  établie.  La  rougeur  extérieure  de 
l’œil ,  la  douleur  et  la  quantité  de  lymphe  épanchée  ont 
notablement  diminué.  La  pupille ,  dilatée  par  la  bella¬ 
done  ,  a  perdu  sa  forme  naturelle  par  suite  des  adhé¬ 
rences  qu’elle  a  contractées. 

Le  n,  presque  toute  la  lymphe  épanchée  est  résorbée; 
l’œil  est  amélioré  dans  toutes  ses  parties.  Salivation  abon¬ 
dante.  (  Cessation  des  frictions.  Calomel  et  opium  deux 
fois  par  jour  seulement.  Bouillon.  ) 

Le  1 5,  l’amélioration  continue.  La  vision  devient  de 
jour  en  jour  plus  parfaite  ;  les  adhérences  de  la  pupille 
persistent.  Le  i4>  le  bouillon  fut  remplacé  par  la  viande 
et  la  bière.  . 

Le  18  ,  retour  de  l’inflammation  avec  de  vives  dou¬ 
leurs.  (Calomel  et  opium  toutes  les  six  heures;  vésicatoire 
à  la  tempe  droite;  même  régime.  ) 

Le  21  ,  il  s’est  fait  un  épanchement  de  lymphe  là  où 
existait  le  premier.  (Diète  lactée.  )  ‘ 

Le  22  ,  le  vésicatoire  n’a  pas  fait  soulever  la  peau  , 
l’œil  est  plus  enflammé  ,  l'épanchement  lymphatique  plus 
considérable.  (Vingt  sangsues  ;  nouveau  vésicatoire  qui 
devra  être  entretenu.  Calomel  et  opium  toutes  les  six 
heures.  ) 

Le  2 5  ,  l’inflammation  est  encore  plus  considérable  , 
ayant  été  aggravée  par  le  vésicatoire  et  les  applications 
irritantes  faites  à  sa  surface.  Il  y  a  aussi  plus  de  lymphe 
épanchée ,  et ,  comme  dans  la  première  attaque  ,  l’iris  a 
perdu  sa  couleur  et  son  apparence  naturelles. 


Le  î.s*.  octobre  ,  le  26 ,  27  et  29  septembre ,  dix-huit 
sangsues  furent  chaque  fois  appliquées  et  amenèrent  une 
amélioration  qui  persiste. 

Le  G ,  l’absorption  de  la  lymphe  se  fait  lentement  :  il 
y.  a  encore  dans  l’organe  affecté  un  peu  de  gêne  et  de 
rougeur.  (18  sangsues,  continuation  du  calomel  eide 
l’opium.) 

Le  8  ,  retour  de  l’inflammation  que  le  malade  attribue 
à  un  coup  de  vent.  (  20  sangsues.  ) 

Le  9  ,  l’inflammation  persiste  et  l’absorption  a  cessé. 
Le  calomel  a  légèrementirrité  la  bouche.  (Mêmes  moyens, 
de  plus  frictions  mercurielles  soir  et  malin.) 

Le  14,  le  malade  ennuyé  de  ne  point  éprouver  de  sou¬ 
lagement,  se  confia  à  .un  oculiste  qui  fit  sur  l’œil  de 
nombreuses  scarifications  et  appliquabeaucoup  de  sang¬ 
sues.  Au  bout  de  deux  mois  de  ce  traitement,  l’inflamma¬ 
tion  et  la  douleur  avaient  diminué,  mais  la  vision  était 
tout-à-fait  perdue. 

Lorsque  M.  Lawrence  revit  le  malade,  au  mois  de  mai 
de  l’année  suivante  ,  le  globe  de  l’œil  était  fortement  en¬ 
flammé  ,  surtout  à  sa  partie  inférieure  et  externe ,  où 
on  apercevait  un  grand  nombre  de  vaisseaux  dilatés.  Pres¬ 
que  toute  la  chambre  antérieure  était  occupée  par  une 
masse  lymphatique  qui  remplissait  la  pupille  et  obscur¬ 
cissait  l’iris.  Une  douleur  profoiide  existait  dans  le  globe 
de  l’œil,  et  se  propageait  à  l’orbite  et  à  la  teuipè.  (Vingt 
sangsues  à  la  tempe.  Frictions  matin  et  soir  avec  un  gros 
de  mercure  sous  l’aisselle.  Deux  grains  de  calomel  avec 
un  grain  d’opium  ,  deux  fois  par  jour.  ) 

Le  14  >  aucun  changement.  (  Calomel  et  opium  toutes 
les  six  heures.  (Même  traitement.  ) 

Le  18,  la  bouche  est  affectée  ;  Pinflammation  et  la 
douleur  ont  diminué.  Le  malade  fut  mis  b  la  diète,  et 
continua  de  prendre  tous  les  jours ,  pendant  trois  semaines , 
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de  huit  à  dix  grains  de  calomel  ;  la  bouche  fut  plus  forte¬ 
ment  affectée  ;  l’inflammation  de  l’œil  disparut  graduel¬ 
lement;  et  lorsque,  au  bout  de  deux  mois  ,  oii  cessa  le 
traitement,  tout  symptôme  inflammatoire  avait  disparu  , 
cl  le  globe  oculaire  était  atrophié. 

II.'  Obs.  ~~  Double  irilis  syphilitique  chez  un  malade 
qui  na  jamais  pris  de  mercure  -,  guérison  de  l’un  des 
yeuse,  par  les  antiphlogistiques  ;  emploi  de  mercure  né¬ 
cessaire  pour  la  cure  de  l’autre.  - —  Jean  Burrant ,  do¬ 
mestique  ,  âgé  de  22  ans ,  d’une  faible  constitution ,  ayant 
les  yeux  bleus,  fut  admis  le  2§  juin  1826,  à  l’hôpital 
St. -Barthélemy.  Il  rapport  a  que  depuis  six  semaines  il  était 
affecté  d’un  écoulement,  lorsqu’au  mois  de  décembre  il 
lui  survint  un  pelit  ulcère  sur  le  prépuce  et  un  gonflement 
dans  l’aîne.  Il  ne  consulta  pas  de  médecin  et  se  borna  à 
prendre  quelques  sels  ;  au  bout  d’un  mois  ces  symptômes 
avaient  disparu.  Vers  le  mois  d’avril ,  il  fut  pris  d’un  lum¬ 
bago  pour  lequel  il  fut  saigné.  Trois  semaines  après,  Sans 
avoir  jamais  fait  usage  de  mercure  ,  ses  yeux  s’enflam¬ 
mèrent,  le  droit  quatre  &  cinq  jours  avant  le  gauche;  après, 
êfre  resté  quinze  jours  sans  rien  faire  ,  il  consulta  un 
chirurgien  qui  ordonna  l’application  do  six  sangsues ,  et 
l’usage  d’un  collyre  dont  il  n’éprouva  aucun  soulagement. 

Voici  quel  était  son  état  lors  de  son  enlrée  è  l’bopilal  :: 
l’œil  gauche  est  moins  enflammé  que  l’œil  droit  ;  la  sclé¬ 
rotique  de  ce  côté  offre,  sur  la  partie  antérieure  du  globe 
oculaire,  une  teinte  légèrement  violacée  ,  plus  prononcée 
autour  de  la  cornée  transparente.  L’iris  est  terne  et  sans 
éclat;  sa  grande  circonférence  a  presque  conservé  sa  cou¬ 
leur,  naturelle  .  tandis  que  le  bord  pupillaire  est  d’un  brun 
rougeâtre,  ce  qui  est  dû  à  un  épanchement  de  lymphe 
qui  s’est,  fait  au  milieu  de  son  tissu.  Ge  bord  est  aussi,  lé¬ 
gèrement  ép.'Hssi;,  .villeux:,  et  adhérent  par  ml  petit  fila¬ 
ment brunâtre.  La  pupille  a  conservé  sa  couleur  naturelle. 
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L’œil  est  le  siège  rl’une  douleur  violente  qui  augmente 
pendant  la  nuit  et  par  l’exposition  à  la  lumière  :  il  y  a 
souvent  épiphora  ;  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  sont 
partiellement  distendus  ;  la  cornée  est  intacte. 

L’œil  gauche  présente  les  mêmes  symptômes,  mais  à 
un  plus  faible  degré  :  l’iris  de  ce  côté  a  conservé  sa  cou¬ 
leur  naturelle,,  si  ce  n’çst  autour  de  la  pupille,  (.seize 
onces  de  sang  au  moyen  de  ventouses  aux  tempes.  Calo¬ 
mel  et  jalap.  )  Le  24»  céphalalgie.;  même  élat  des  yeux. 

(  Saignée  de  20  onces,  purgatifs.  )  Le  26 .  ventouse  à  la 
nuque,  1 6  one,es.  de  sang ,  extrait  de  belladone  en  fric¬ 
tions  autour  de  l’orbite. 

i  "  Juillet,  l’inflammation  a  diminué  graduellement  dans 
l’œil  droit;  la  yision  de,  ce  côté  est  presque  parfaite.  La 
maladie  a  au  contraire  fait  des  progrès  dans  l’œil  gauche» 
il  est  plus  douloureux  que  lors  de  l’entrée  du  malade  , 
qui  est  faible  et  pâle  par  suite  des  saignées  déjà  prati¬ 
quées.  (Vingt  sangsues  à  l’œil  gauche.  Cessation  de  la 
belladone  ,  dont  l'emploi  a  constamment  augmenté  la 
douleur.  ) 

Le  3  ,  l’inflammation  de  l’œil  gauche  est  aussi  violente 
quoique  les  forces  du  malade  aient  bien  diminué,  une 
éruption  papulaire  pale  s’est  montrée  d’abord  sur  la  face 
et  ensuite  sur  le  tronc  et  les  membres.  (  Calomel  deux, 
grains  avec,  opium  un  tiers  de  grain  toules  les  six  heu— 
res.  )  ., 

Le  7  ,  le  mercure  a  déterminé  des  évacuations  alvines 
sans  affecter  la  bouche.  L'œil  droit  est  entièrement  guéri  j, 
l’œil  gauche  est  encore  fortement  enflammé ,  constam¬ 
ment  douloureux  el  humide,  et  ne  peut  supporter  la 
lumière  ni  remplir  ses  fonctions.  (  Continuation  du 
mercure,  ) 

Le  2  2 ,  la  salivalioiyesl  survenue  ,st  l’emploi  du  mercure 
a  été  cessé  depuis  deux  jours.  Les  deux  yeux  ont  recouvré-. 
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leur  apparence  ordinaire  et  leurs  fonctions ,  et  l’éruption 
a  presque  disparu.  Huit  jours  après,  le  malade  quitta 
l’hôpital  complètement  guéri. 

III.8  O  b  s.  —  lritis  syphilitique  aiguë;  adhérences  de 
la  pupille  disparaissant  par  l’emploi  du  mercure  et  de 
la  belladone.  —  Jacques  Harvey,  âgé  de  35  ans,  fut 
admis  en  i8a3 ,  à  l’hôpital ,  pour  un  chancre  sur  le  pénis 
et  un  bubon.  Le  premier  guérit  dans  quatre  ou  cinq  se¬ 
maines.  Depuis  le  malade  éprouva  de  temps  en  temps  dans 
les  membres  une  douleur  qui  pendant  les  quatre  derniers 
mois  surtout  devint  très-violente,  et  augmentait,  pendant 
la  nuit,  au  point  d’empêcher  tout  sommeil.  II  fut  admis 
le  25  novembre  1824,  â  l’infirmerie  ophthalmique  de 
Londres,  atteint  d’une  iritis  aiguë  du  côté  gauche,  qui 
avait  commencé  onze  jours  auparavant ,  et  s’était  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  aiguës  dans  les  membres  ,  et  d’une 
éruption  squammeuse  aux  avant-bras.  II  y  avait  une  rou- 
gueur  intense  de  toute  la  surface  extérieure  du  globe  de 
l'œil  ;  à  la  partie  supérieure  de  l’iris ,  il  s’était  fait  uii 
épanchement  considérable  d’une  lymphe  rougeâtre ,  pré¬ 
sentant  à  sa  surlace  trois  tubercules  et  s’étendant  jusque 
dans  la  pupille,  qui  est  contractée,  alongée  transversa¬ 
lement ,  adhérente  dans  toute  sa  circonférence  et  remplie 
par  une  membrane  mince  et  opaque.  L’œil  est  douloureux, 
et  celte  douleur  ,  qui  est  beaucoup  plus  forte  la  nuit  , 
empêche  le  sommeil.  C’est  h  peine  si  le  malade  peut  distin¬ 
guer  de  cet  œil  la  lumière  des  ténèbres.  (  Seize  onces  de 
sang  au  moyen  d’une  ventouse  appliquée  sur  la  tempo 
gauche.  1  llicô  potion  avec  le  calomel  et  le  julap  ,  et  après 
l’action  de  ce  purgatif,  trois  grains  de  calomel  avec  un 
tiers  de  grain  d’opium  donnés  toutes  les  quatre  heures. 
(Le  soir ,  frictions  avec  l’extrait  de  belladone  sur  le  front.  ) 

Le  29 ,  la  bouche  n’est  pas  affectée  par  le  mercure; 
mais  les  intestins  le  sont.  Quoique  lu  douleur  soit  moins 
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forte ,  la  maladie  n’est  cependant  point  encore  complète¬ 
ment  détruite.  (  suppression  du  calomel  et  de  l’opium. 
Pilules  mercurielles  de  cinq  grains  deux  fois  par  jour. 
Tous  les  soirs  frictions  sur  les  cuisses  avec  un  gros  d’on¬ 
guent  napolitain.  ) 

Le  7  décembre,  la  bouche  est  fortement  affectée.  La 
rougeur. extérieure  de  l’œil  a  presque  entièrement  disparu  ; 
la  lymphe  épanchée  est  résorbée,  l’ouverture  pupillaire 
est  libre  et  le  malade  peut  lire.  (  Cessation  du  mercure; 
frictions  avec  la  belladonne,  et  instillation  dans  l’œil 
d’une  solution  de  son  extrait.  ) 

Dix  jours  plus  Lard,  l’œil  était  revenu  h  sonétat  normal 
et  le  malade ,  gardé  quelque  temps  à  l’hôpital ,  n’a  pas 
éprouvé  de  rechute. 

IV. 0  Obs.  —  Iritis  syphilitique.  Emploi  infructueux 
des  antiphlogistiques  :  guérison  prompte  par  le  mercure. 
—  Anne  Holly ,  âgée  de  a  l  ans ,  fût  admise  à  l’hôpital 
Saint-Barthélemy,  le  9  octobre  i8s8,  ayant  une  gonor¬ 
rhée  ,  une  large  ulcération  à  la  partie  inférieure  du  vagin , 
et  un  chancre  induré  sur  la  nymphe  du  côté  droit.  Le  1 9 , 
elle  se  plaignit  de  douleur  dans  l’œil  gauche ,  qui  offrait 
un  peu  de  rougeur;  six  sangsues  furent  appliquées.  Le  len¬ 
demain,  l’inflammation  était  plus  intense,  et  s’était  éten¬ 
due  à  la  sclérotique.  M.  Lawrence  jugeant  le  cas  favora¬ 
ble  pour  l’emploi  des  anti-phlogistiques ,  ordonna  l’appli¬ 
cation  d’une  large  ventouse  sur  la  tempe ,  et  un  purgatif 
composé  de  calomel  et  de  jalap.  Ces  moyens  [.'apportèrent 
aucun  soulagement;  et  le  23  ,  l’iris  avait  perdu  son  éclat , 
et  la  vue  était  un  peu  diminuée.  (Vingt  sangsues  autour 
de  l’œil,  et  toutes  les  six  heures;  deux  grains  de  calomel 
avec  un  tiers  de  grain  d’opium.  )  Les  sangsues  n’appor- 
tèrent-aucune  amélioration;  mais  le  mercure  affecta  le 
système,  au  bout  de  48  heures,  et  la  maladie  fut  immé¬ 
diatement  arrêtée.  Quatre  ou  cinq  jours  après,  toute  trace 
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d’inflammalion ■  avait  disparu,  et  la  malade  sortit  parfaite ; 
ment guériè  lé  5  novembre. 

V.”  Obs.  —  Irilis  syphilitique ,  suivie  d'éruption  p a- 
puluire  et  disparaissant  promptement  par  l’usage  du 
mercure,  après  avoir  résisté  aux  antiphlogistiques <  ■ — 
M.  R.***  âgé  de  26  ans,  eut,  au  mois  de  février  1826, 
sur  le  prépuce,  deux  chancres,  qui  durèrent  quatre  ou 
cinq  semaines,  donnèrent  lieu  à  l’engorgement  des  glan¬ 
des  inguinales ,  et  furent  suivis  d’une  éruption  pâpulaire, 
qui  couvrit  le  tronc  et  les  meüibres.  Bientôt  après,  son 
œil  gauche  s’enflamma.  Un  médecin  consulté  conseilla 
pour  tout  traitement  des  ventouses  et  des  sangsues.  Comme, 
malgré  ces  moyens,  l’état  de  l’œil  empira ,  le  malade  consul  - 
ta  M.  Lawrence  ,  qui  reconnut  une  iritis  syphilitique  aiguë’. 
L’iris  avait  perdu  son  éclat  et  sa  couleur  naturelle;  trois 
petites  masses  de  lymphe  rougeâtre  recouvraient  la  partie 
moyenne  de  celle  membrane,  au-desSoUs  de  la  pupille;  la 
cornée  était  entourée  d’une  zone  d’un  rouge  vif;  la  vision 
entièrement  abolie  et  l’œil  douloureux.  (Toutes  les  quatre 
heures  ,  deux  grains  de  calomel  avec  uli  tiers  de  grain 
d’opium  ).  La  bouché  fut  bientôt  affectée ,  quoique  le  mer¬ 
cure  nepût  être  donné  très-régulièrement,  à  cause  du 
dérangement  des  intestins.  Dix  jours  après ,  toute  la  lym¬ 
phe  épanchée  était  entièrement  absorbée;  l’iris  avait  re 
coüvré  sa  couleur  naturelle  et  la  zone  rougeâtre,  qui  en¬ 
tourait  la  cornée,  avait  presque  complètement  disparu , 
mais  la  vue  resta  un  peu  plus  faible ,  ce  qui  engagea  à 
continuer  l’uSage  du  mercure. 

VI.*  Obs. — Iritis  syphilitique  chez  un  enfant,  avec 
d’autres  symptômes  secondaires.  — Jeanne  Meudie ,  âgée 
de  vingt-six  ans,  fut  admise,  avec  son  enfant  du  sexe  fé¬ 
minin  et  âgée  de  16  mois,  à  l’hôpital  Samt-Barthéléiiii , 
le  3i  mars  1827.  Trois  mois  avant  la  naissance  dé  son 
enfant,  elle  avait  eu  un  écoulement  vaginal  accompagné 
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d^ardeur  en  urinant.  Cet  écoulement  existait  depuis  trois 
mois  environ  ,  lorsque  la  malade  découvrit  dés  ulcérations 
sur  les  parties  externes  de  la  génération.  Les  grandes  lè¬ 
vres,  le  périnée  et  là  marge  de  1’anus  étaient  le  siège  dé 
végétations  élevées  ,  inégales  et  ulcérées; 

.  L’enfant  ,  qui  à  sa  naissance  était  gros  et’  bien  portant  , 
fut  pris  trois  jours  après  d’inflammation  blennorrhagique 
aux  deux  yeux  ,  et' fut  admis  à  Tinfirmerie  oplithaiinique 
de  Londres,  où  il  fut  bientôt  guéri.  A  l’âge  de  cinq  mois; 
il  eût  sur  le  cou  une  éruption  papulairequi  disparut  bientôt. 
Alors  s’établit  un  écoulement  par  le  vagin  ;  les  grandes 
lèvres  étaient  gonflées  et  excoriées ,  et  lorsque  ces  symp¬ 
tômes  s’amendèrent,  il  apparut  au  périnée  et  au  pourtour 
de  l’anus  des  excroissances  aplaties  et  verrnqueuSes;  leur 
surface  est  actuellement  ulcérée.  Ces  deux.maladès  furent 
soumises  à  l’usage  du  mercure  donné  sous  formes  de  pilules  , 
et  purent  au  bout  de  trois  semaines  quitter  l’hôpital  par¬ 
faitement  guéries. 

Elles  y  rentrèrent  le  2:  mai.  La  mère  présente  alors  un 
gonflement  inflammatoire  sur  la  pointe  de  la  longue,  et 
une  ulcération  alongée  au  milieu  de  cet  organe.  Sur  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  lèvre  inférieure  existe  aussi  une 
ulcération  superficielle  à  surface  jaunâtre.  Ces  symptômes 
existent  depuis  quinze  jours  :  les  organes  externes  de  la 
génération  ne  présentent  rien  de  pathologique.  (  Dèuto- 
chlorure  de  mercure  3/8  de  grain  dans  une  pinte  de  dé¬ 
coction  de  salsepareille  par  jour,  ) 

L’enfant  présente  autour  de  l’anus  des  excoriations  ;et 
des  végétations  qui  ont  reparu  une  semaine  après  sa  sortie 
de  l’hôpital;  de  plus  il  existe  du  côté  gauche  une  iritis  peu 
,  intense,  que  sa  mère  attribue  k  l’action  du  froid  humide. 
Cette  inflammation  a  commencé  il  y  a  trois  jours.  L’iris 
a  perdu  son  éclat,  et  pris  une  teinte  obscure;  la  pupille 
est  légèrement  contractée;  la  sclérotique  et  la  paupière 
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supérieure  sont  rouges,  et  la  lumière  n’est  supportée 
qu’avec  peine.  (  pilules  mercurielles  soir  et  malin.  ) 

Le  24,  chez  la  mère  il  s’est  montré  à  la  base  de  la 
langue  une  tache  rougeâtre  et  douloureuse.  L’œil  de  l’en¬ 
fant  est  plus  malade.  (Trois  sangsues).  Le  traitement 
mercuriel  mitigé  fut  continué  par  la  mère  et  sa  fille  jus¬ 
qu’au  4  juin,  époque  à  laquelle  elles  quittèrent  l’hôpital 
complètement  guéries.  Assez  long-temps  après  il  n’y  avait 
point  encore  eu  de  récidive. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


Anatomie  et  Physiologie. 

Moustkoosité.  Tumeur  des  tosses  nasales  ;  Ohs •  recueillie  par 
le  docteur  Rosato  Dimidry.  —  Le  7  septembre  i83o  .  une  jeune 
paysanne  de  la  commune  de  Vaglie ,  canton  de  Brindisi,  dans  la 
province  de  Lecce  ,  accoucha  d’une  fille  qui  présentait  un  prolonge¬ 
ment  charnu  volumineux,  s’étendant  du  nez  au-devant  et  au- 
dessous  de  la  bouche.  Un  examen  attentif  fit  reconnaître  au  doc¬ 
teur  Dimidry  que  le  nez  de  cet  enfant  était  bifide  ;  divisé  jusqu’à 
sa  base,  de  sorte  que  les  deux  moitiés  écarte'es ,  continues  avec 
les  joues,  formaient  un  écartement  duquel  sortait  une  tumenr  du 
volume  d’un  œuf  d’oie,  adhérente  à  toute  la  circonférence  de  l’ouver¬ 
ture  nasale,  et  à  la  lèvre  supérieure  au-devant  de  laquelle  elle  des¬ 
cendait,  et  devenant  libre  ensuite,  elle  se  prolongeait  jusqu’au-des¬ 
sous  de  la  lèvre  inférieure,  fermant  ainsi  presqu’ciitièrmcnt  l’ou¬ 
verture  de  la  bouche.  De  la  partie  supérieure  de  cette  production 
anormale  naissait  un  prologement  mamelonné  ;  un  semblable 
mamelon  existait  à  sa  partie  supérieure,  et  se  trouvait  contigu  à 
la  lèvre  inférieure. 

Le  docteur  Dimidry,  reconnaissant  que  cette  tumeur:  s’opposait 
immédiatement  à  la  respiration  par  l’occlusion  complète  des  na¬ 
rines  et  presque  eomplètede  l’ouverture  buccale  ,  et  redoutant  que 
la  mort  par  asphyxie  n’en  fût  la  suite  en  peu  de  temps ,  se  décida  à 
l’enlever  d’un  seul  coup  avec  l'instrument  tranchant.  Ses  adhérences 
s’étendaient  au-dehors  à  plus  de  deux  travers  de  doigt,  aussi  sur- 
vint-ii  une  hémorragie  abondante  qui  fut  réprimée  de  suite  par  un 
appareil  compres  sif  convenable. 

La  dissection  de  cette  tumeur  ,  qui  avait  toute  l’apparence  d’une 
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Wa'fnellé  avec  deux  -mamelons ,  fît  voir  qu’elle  était  recouverte 
par  un  prolongement  de  la  peau;  à  l’intérieur,  elle  offrait  ;  une 
structure  entièrement  semblable  à  celle  des  mamelles ,  et  dans  son 
centre  ,  un.  grouppe  de  granulations  glanduleuses  comme  dans  ces 
organes.  I.es  glandes  mammaires  n’en  existaient  pas  moins,  oçcu-r 
pant  leur  situation  normale,  en  sorte  que  cette  tumeur  pouvait 
rattacher  la  monstruosité  à  la  classe  de  celles  dites  par  excès  de  par¬ 
ties.  Malgré  tous  les  moyens  employés  pour  nourrir  l’enfant  ,  on 
ne, put  y  parvenir  qu’incomplètement ,  et  il  mourut  quatre  jours 
après  l’opération.  (  Annnli  di  medicina  e  chirurgia  di  Napoli  ; 
septembre  i83o.  ; 

Pathologie. 

Et  AT  DES  ORGANES  CHEZ  EN  INDIVIDU  MORT  PAR  SUITE  d’uNE  ADSTI- 

nencE  prolongée. — Obs.  par  M.  le  docteur  Desbarreaux-Bernard. 
Nous  avons  rapporté  dans  le  volume  précédent ,  page  334,  l’obser- 

d’abstinence.  Mais  elle  n’était  point  suivie  des  détails  de  l’ouverture 
du  corps.  Le  complément  de  ce  fait  curieux  ayant  été  publié  dans  ùn 
Journal  ,  nous  le  reproduisons  ici. 

Ouverture  du  corps  de  Guillaume  Granié ,  faite  3o  heures  après  ilâ 
mort ,  par  a5  degrés  de  chaleur .  — Habitude  extérieure  du  corps.  — 
Marasme  complet,  saillie  considérable  des  pommettes  et  des  arcades 
zygomatiques  ,  yeux  très-caves,  nez  effilé  ,  cheveux  rares  ainsi; que 
les  poils  de  la  barbé;  les  deux  incisives  moyennes  supérieures  très- 
larges  ;  taille,  cinq  pieds  un  pouce  ;  pesanteur,  afi  kilogrammes. 

2ete.  —  Développement  très-marqué  des  parties  postérieures  du 
crâne,  relativement  à  l’affaissement  des  parties  antérieures.  Saillies 
très-prononcées  au-dessus  et  à  la  partie  postérieure  des  Conduits  au¬ 
ditifs  externes  ;  épaisseur  remarquable  dé  tous  les  os  du  crâne.,  état 
normal  delà  dure-mère  ;  adhérence  ancienne,  de  deux  pouces  d’étetf- 
due,  entré  cette  membrane  et  le  •■cerbeaii  à  la  partiè  postérieure  et 
supérieure  des  hémisphères  du  cerveau  ,  le  long  du  sinus  longitudi¬ 
nal  supérieur.  !  '  r  i 

Arachnoïde  cérébrale  transparente,  mais  plus  résistante  que  de 
coutume  ,  très-légèrement,  lubrifiée. 

Les  membranes  enlevées  ,  le  cerveau  paraît  moins  coloré  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ;  pas  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  la  substance  corticale 
est  d’une  densité  ordinaire  ;  la  substance  blanche ,  .  examinée  dans 
les  différens  points  de  l’encéphale ,  offre  une  densité  et  une  consis¬ 
tance  vraiment  remarquables;  elle  est  ferme  et  élastique  j  surtout 
vers  la  hase  du  crâne. 

Cervelet  petit,  relativement  à  la  masse  du  cerveau  ;  sa  substance 
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est  fermé  et  présente  la  même  densité  qüB  lé  cerveau  ;  cet  état  d’en- 
diTrcissëmbïit  së  propagé  à  la  moelle  «longée  -,  dont  les  cordons  se 
séparent  avec 'la  Jiltis  grande  fkdilité. 

Th'ohàx. ^Gœàr  décoloré,  de  volume  ordinaire  ,  flasque,  ramolli , 
se  déchirant  aisément.  Poumon  droit  crépitant,  de  couleur  natu¬ 
relle.  On  observe  à  la  partie  inférieure  du  bord  postérieur  un  léger 
engorgement  pneumonique.  Poumon  gauche  non  crépitant  ,  un  peu 
affaissé.  Premières  'divisions  bronchiques  parsemées  8e  plaqué» 
jfb'ùges  ;  lèS  dernières  ramifications  Sbnt  plus  rongés  et  présentent 
quelques  points  Cedéttfateui. 

Abdomen  :  voies  digestives.  —  OEsophage  rétréci ,  très-mince , 
muqueuse  résistante.  Estomac  de  capacité  ordinaire ,  contenant  un 
verre  environ  de  liquide  verdâtre  ;  membrane  muqueuse  très-résis¬ 
tante  ,  très-adhérente  dans  le  grand  cul-de-sac  ;  on  ne  peut  en  en¬ 
lever  qtte  des  lambeaux  fort  petits  :  elle  est  plus  ramollie  et  plus 
minée  du  fcôté  du  pylore:;  cette  ouverture  n’offre  rien  de  remarqua¬ 
ble.  Intestin  grêle  légèrement  rétréci,  .d’une  couleur  bfune  peu 
marquée  ;  Fèxtfcmité  inférieure  dé  l’iléon  présente  seule  une  teinte 
■d’un  rbùgfc-‘brun  très-prononcé.  L?ëpaisseür  des  parois  intestinales  est 
sensiblement  moindre.  La  muqueuse,  dans  la  partie  supérieure  de 
i’intestin  ;  est  teoloréc  en  jaune  et  parfaitement  saine.  Dans  la  partie 
Inférieure  bile  est  rouge,  ramollie  et  fort  injectée.  Valvules  conni- 
ventes  très-apparentes.  Il  ekist'e  à  la  fin  de  . l’intestin  grêle  un  diver- 
ticulum  de  trois  pouces  de  longueur.  Gros  intestin  de  volume.natu- 
-rel  ;  légèrement  dilaté  ,  vide  dans  sa  portion  descendante  et  trans¬ 
versale  ,  rempli  dans  le  reste  de  son  étendue  par  des  matières  féGales 
.endurcies.  La  direction  du  Colon  tr&nsverse  est  oblique  de  droite  à 
gauche,  et  dé  haut  en  bas;  la  membrane  muqueuse  est  saine  ,  ex¬ 
cepté  dans  le  colon  transversé  où  elle  est  ramollie. 

Epiploons  réduits  à  la  séreuse  traversée  par  les  vaisseaux  sanguins. 
-Mésentère  sans  tissu  adipeux,  contenant  quelques  ganglions 'engorgés. 

Appareil  biliaire i  —  Foie  de  volume  ordinaire  ,  d’une  couleur 
•brique,  bien  granulé?;  sa  densité  est  plus  forte  que  dans  l’état  natu¬ 
rel. Vésicule  biliaire  très-distendue  par  une  bile  noire,  épaisse,  con¬ 
tenant  des  granulations  sensibles  au  toucher.  Cette  bile  peut  être 
comparée  à  une  forte  solution  d’bktrait  de  réglisse. 

'Rate  très-petite  ,  presque  ronde ,  d’environ  deux  pouces  de  diamè¬ 
tre,  d’un  tissu  sain ,  mais  très-dense  ét  très-résistant. 

■■■  Appareil  'Urinaire. ,-^iReins  .peu  développés,,  sains,  d’un  tissu 
rouge ,  résistant  et  tiès--serré.  Vessie  Saine  ,  dilatée;,  cou  tenant  un 
verre  d’urinè  fortement  èolorée  en:  rduge.  La  -muqueuse  est  d’un 
blanc  éclatant. 

■  Annihilation1  du  système  musculaire  ;  les  muscles  ,  quoiqtteréduits 
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à  un  amincissement  extrême,  sont  d’une  couleur  rouge  très-marquée. 

Le  fémur  scié ,  on  aperçoit  le  canal  médullaire  rempli  par  la 
moelle,  qui  est  dans  l’état  normaj  :  p’est  la  seule  partie  du  corps  pù 
l’on  rencontre  le  .tissu  adipeux.  (  Lancette  franc. ,  t.  Y ,  If.°  5a.  ) 

—  Un  jeune  homme,  qui  avait  eu  autrefois  J  a  syphilis  et  qui  ne 
s’étpit  soumis  à  aucun  traitement  régulier,  se  fît  recevoir  à  la  Pitié, 
(service  de  M.  Velpeau  )  pour  y  .être  traité  d’un  abcès  au  ventre  et 
d’une  nouvelle  gonorrhée  qu’il  portait  depuis  deux  mois.  Au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  futmisà  l’emploi  d’un  mélange  de  cubèbe, 
de  copahu  et  de  magnésie ,  dans  lus  proportions  de  deux  gros  de  co- 
pahu  sur  quatre  de  cubèbe.  Il  prit  chaque  jour  cette  dose  sans  en 
éprouver  aucun  accident;  à  la  sixième,  il . s’aperçut  tou  tui-coup  d’unp  * 
démangeaison  très-forte  et  d’une  sensation  de  brulûre  sur  .toute  la 
tête  et  le  devant  du  pou.  A  la  visite  du  matin  ,  on  reconnut  une  foule 
de  taches  d’un  rouge  vineux  sur  toute  la  figure  ;  dans  la  journée  ,  ces 
taehes ,  la  démangeaison  et  la  cuisson  s’étendirent  à  la  poitrine  et  aux 
membres  thoraciques.  Le  lendemain  ,  elles  occupaient  aussi  le  ventre. 
Le  3.°  jour  ,  les  premières  avaient  déjà  pâli;  mais  il  en  était  sur¬ 
venu  aux  membres  inférieurs,  qui  descendirent  graduellement  jus¬ 
qu’aux  pieds.  Ces  taches ,  qui  faisaient  à  peine  relief  â  la  surface  du 
corps,  étaient  plus  ou  moins  larges,  irrégulières,  tantôt  confondues 
cntr’elles,  tantôt  complètement,  isolées  et  d’un  rouge  en  général  très- 
vif.  Elles  ressemblaient  tellement  à  la  rougeole  que  l’idée  de  cette 
maladie  se  présenta  tout  d’abord;  mais  il  n’y  avait  eu  ni  fièvre,  ni 
larmoiement,  ni  chaleur,  ni  douleur  $  la  gorge,  ni  perte  d’appétit  „ 
ni  aucun  autre  changement  dans  l’état  général  de  la  santé.  Ensuite , 
ces  taches  commencèrent  à  se  dissiper  d’une  manière  rapide,  le  3. • 
ou  le  4-°  jour  de  leur  apparition  ,  et. .disparurent  dans  le  même  ordre 
«ù  elles  s’étalent  présentées  et  sans  desquammation.  Avant  de  s’é¬ 
teindre,  elles  onf  do  reste  passé  par  diverses  nuances  :  d’iifmrd  un 
peu  livides,  elles  sont  devenues  d’un  rouge  plus  clair,  puis  jaunâ¬ 
tres,  puis  encore  plus  pâles.  S’il  avait  pu  rester  quelques  doutes  sur 
leur 'cause,  la  suite  aurait  finie  par  les  dissiper.  Effectivement ,  pet 
individu  auquel  çn  avait  fait  suspendre  les  bols  anti-blennorrhagi- 
qu.es,  (S’ayisa  un  soir,  au  bout  de  tr.ois  semaines,  d’en  avaler  de  lui- 
juêmp  «pe  d,ose  qu’il  avait  conservée.  Dès  Je  lendemain,  sa  première 
éruption  reparut,  et  en  même  temps  sur  la  face  ,  le  cç>«,  la  poitrine 
,1e  haut  d.esbras  et  les  cuisses ,  dont  J, a  pea, «était  véritablement  toute 
rouge.  Cependant,  cette  fois,  les  taches  pc  se  montrèrent  pas  aussi 
distinctes,  et  le  tout  disparut  au  bputde  deux  jours.  (  Ibid.  n.°  65.  ) 

PmrpnAlriOH  de  la  vésicule  biliaire  et  du  dpooénum  rAn  un 
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calcul;  occlusion  des  intestins  pap.  ce  même  calcul  ;  mort.  —  Le 
27  juin  i8a3  ,  dit  le  D.r  Howship,  je  fus  appelé  pour  voir  M.mo  J. . 
âgée  de  5a  ans  ,  et  depuis  plusieurs  années  sujette  à  une  constipation 
continuelle  et  à  des  retours  fiéquens  d’une  violente  douleur  dans  la 
région  de  l’estomac.  Ces  douleurs  étaient  calmées  par  les  prépara¬ 
tions  mercurielles,  de  légers  toniques  et  les  laxatifs.  La  malade  se 
plaignait  alors  d’une  violente  douleur  dans  le  creux  de  l’estomac  , 
avec  la  sensation  d’un  poids  énorme  dans  cette  région  ,  qui  quel¬ 
quefois  la  rendait  extrêmement  faible;  elle  dit  que  depuis  quelques 
semaines  elle  était  indisposée,  extrêmement  faible  et  sans  appétit  ; 
elle  était  pile  ,  et  le  pouls  à  80  pulsations.  (Mixture  ainsi  composée;: 
infusion  de  gentiane ,  Jv  ;  décoction  de  quinquina ,  fij  ss  ;  teinture 
composée  de  quinquina,  5  ss;  sel  d’Epsom ,  %  j.  Trois  cuillerées  soir 
et  matin.  ) 

Le  28,  Ir  mixture  fut  d’abord  rejetée,  mais  bientôt  elle  ne  fut 
plus  vomie  ,  et  J.a  malade  put  prendre  un  peu  de  bouillon.  La  dou¬ 
leur  de  l’estomac  avait  diminué  et  s’était  déplacée  :  elle  occupait  le 
côté  droit  du  ventre.  Cependant  il  existait  toujours  de  la  tension 
dans  la  région  épigastrique.  Il  y  avait  eu  une  selle.  Le  3o,  la  malade 
avait  pris  une  potion  légèrement  tonique  dans  laquelle  entrait  la 
teinture  composée  de  camphre,  et  qui  produisit  du  soulagement  ;  le 
pouls  s’éleva  à  90;  la  peau  et  le  visage  reprirent  une  couleur  natu¬ 
relle  ,  et  la  douleur  du  côté  droit  avait  diminué.  Le  mieux  se  conti¬ 
nua  ,  et  la  malade  cessa  toute  médication. 

Au  mois  de  mars  1824  1  cette  dame  fut  prise  d’une  violente  douleur 
dans  le  creux  de  l’estomac.  Il  y  avait  constipation  ,  froid  et  pâleur 
de  la  peau,  petitesse  du  pouls,  qui  donnait  seulement  cinquante 
pulsations.  Plusieurs  médicamens  furent  rejetés.  Ces  symptômes 
persistèrent  le  lendemain  :  un  bain  tiède  fut  prescrit  pour  le’soir , 
mais  la  malade  se  sentit  si  faible  qu’elle  ne  le  prit  pas.  Le  16  ,  un 
lavement  laxatif  fut  administré,  et  une  embrocation  opiacée  faite 
sur  le  siège  de  la  douleur  produisit  un  peu  de  soulagement  et  du 
sommeil.  Le  pouls  était  petit,  à  80,  la  peau  chaude  et  la  langue 
nette.  Les  matières  vomies  e'taient  extrêmement  bilieuses  et  quelque¬ 
fois  stercorales.  Le  18  ,  à  chaque  instant  l’état  de  la  malade  empirait. 
Il  était  évident  que  par  une  cause  quelconque  rien  ne  pouvait  pas¬ 
ser  dans  les  intestins  ni  séjourner  dans  l’estomac.  Les  matières  reje¬ 
tées  parle  vomissement  étaient  presque  en  totalité  stercorales,  et 
leslavemens  ne  parvenaient  que  dans  la  portion  inférieure  duîfgros 
intestin.  Le  docteur  Hooper  fut  appelle'  en  consultation ,  et  divers 
médicamens  furent  mis  eu  usage,  mais  les  vomissemens  stercoraux 
n’en  continuèrent  pas  moins.  Le  ig,  dix  heures  avant  la  mort,|la 
malade  prétendit  se  trouver  mieux,  mais  dans  la  journée  Vile  rejeta 
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par  le  vomissement  trois  pintes  au  .moins  d’un  liquide  stercoral ,  et 
vers  le  soir  elle  fut  prise  tout-à-coup  de  sueurs  froides,  avec  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  ,  et  elle' succomba  vers  minuit. 

Autopsie  six  heures  après  la  mort.  —  L’ouverture  pylorique  était 
presque  entièrement  fermée  ;  du  reste  ,  l’estomac  était  3ain.  Le  foie 
était  également  sain  ,  mais  cet  organe  était  fortement  adhérent  au 
fond  de  la  vésicule  biliaire  et  à  l’épiploon.  Le  duodénum  ayant  été 
fendu  ,  on  découvrit  dans  le  point  où  cet- intestin  était  adhérent  à  la 
vésicule,  une  ulcération  large  et  frangée  qui  le  faisait  communiquer 
avec  le  réservoir  de  la  bile  ,  dont  les  parois  étaient  épaissies  et  res¬ 
serrées  ,  et  dans  le  fond  duquel  se  trouvait  encore  un  petit  calcul  re  - 
tenu  par  une  contraction  partielle  des  parois  de  la  vésicule.  Toute  la 
cavité  du  duodénum  et  du  jéjunum,  considérablement  dilatée ,  était 
remplie  par  un  liquide  stercoral  semblable  à  celui  qui  avait  été  re- 
jetté  pendant  la  vie  par  les  vomissemens.  On  découvrit,  là  où  ces¬ 
sait  la-  dilatation  de  ces  intestins,  un  calcul  biliaire  d’un  très-gros 
volume  et  solidement  fixé.  Cette  concrétion ,  d’une  forme  o va  le- 
aplatie,  avait  deux  pouces  en  longueur,  et  un  pouce  et  un  quart 
dans  son  plus  grand  diamètre  ;  elle  pesait  44°  grains;  sa  surface 
était  inégale,  et  sa  couleur  d’un  brun  pâle.  (Howship.  Praclical  re- 
màrkupon  indigestion.  Londres,  in-8.°,  p,  r84-) 

Blennorrhagie  dont  chaque  retour  s'accompagne  de  sciatique. — 
Un  lieutenant  de  vaisseau  eut,  à  l’âge  de  seize  ans,  une  violente 
blennorrhagie  qui  dura  plusieurs  mois.  Cinq  ans  plus  tard  il  en 
contracta  une  nouvelle  qui  persista  six  à  huit  semaines  ,  mais  deux 
mois  après  il  fut  pris  d’une  violente  sciatique  du  côté  gauche,  qui 
céda  à  l’usage  des  bains  tièdes.  Au  bout  de  six  années ,  nouvelle 
gonorrhée  ,  pendant  la  durée  de  laquelle  le  malade  s’embarqua  : 
elle  fut  combattue  par  l’usage  intérieur  du  calomel  à  petites  doses. 
Pendant  ce  traitement  il  s’exposa  au  froid  ,  et  eut  du  même  côté 
une  nouvelle  sciatique  qui  s’accompagna  de  mouvemens  spasmodi¬ 
ques  dans  tout  le  membre.  L’opium  fut  le  seul  médicament  qui  pro¬ 
cura  dit  soulagement.  Ces  symptômes  persistèrent  pendant  deux  ans  , 
et  ils  étaient  presque  entièrement  dissipés  lorsque  le  malade  conr 
tracta  une  nouvelle  blennorrhagie  qui  fut  très -violente,  et  pendant 
le  stade  aigu  de  laquelle  la  sciatique  reparut.  Il  revint  alors  en  An¬ 
gleterre  ,  où  il  fit  usage  ,  sans  aucun  succès,  de  médicamens  varies. 
Dans  ces  circonstances  on  découvrit  qu’il  existait  un  rétrécissement 
dans  l’urètre,  pour  lequel  il  se  confia  aux.soius  d’Everard  Home. 
Aussitôt  que  ce  rétrécissement  eût  été  détruit  par  le  caustique,  la 
sciatique  et  tous  les  autres  symptômes  disparurent.  Au  bout  de 
quelques  années  cet  officier  contracta  Une  nouvelle  blennorrhagie 
qui  donna  lieu  aux  mêmes  symptômes  ,  mais  à  un  degré  plus  intense. 
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que  dans  les  précédentes  attaques.  Ces  symptômes  résistèrent  a  l’uf 
sàge  de  plusieurs  espèces  d’eaux  minérales,  et  ce'dèrent  au  mercure. 
A  la  suite  de  cet  écoulement  il  resta  un  haut  degré  d’irritation  dans 
la  vessie  et  dans  l’urètre  ,  qui  devint  le  siège  d’un  rétrécissement 
spasmodique  qui  céda  facilement  à  l’introduction  de  quelques  bou¬ 
gies.  (Everard  Home,  Treatment  of  strictùres  in  the  urethra. 
2;*  édit.  T.  II ,  p.  276.  ) 

Thérapeutique. 

Efficacité  du  beigle  ergoté  dahs  la  leucorrhée  ;  —  Ois.  rec.  pâl¬ 
ie  docteur  L.-G.  Bazzoni.  —  Convaincu  par  les  résultats  des  expé¬ 
riences  de  Spajrani  et  de  Hall,  que  le  seigle  ergoté  exerçait  une 
influence  très-prononcée  sur  l’utérus,  j-’ai  voulu  voir  jusqu’à  quel 
point  l’action  de  ce  médicament  serait  efficace  dans  les  cas  de  leu¬ 
corrhée  plus  pu  moins  ancienne,  afleotion  si  souvent  rebelle  à  tous 
les  moyens  généralement  usités.  Voici  les  observations  que  j’ai 
recueillies. 

Obs.  I." — Catherine  N.,  âgée  de  38  ans,  mehnière,  d’un  tempérament 
lymphatique,  mère  de  deux  enfaps,  avait  toujours  été  bien  réglée. 
Elle  eut  un  jour  une  frayeur  très-vive,  qui  lui  laissa  quelque  temps 
une  agitation  inaccoutumée  :  les  règles,  qui  devaient  paraître  peu 
après,  ne  se  manifestèrent  pas,  l’abdomen  devint  douloureux,  avec 
nausées,  céphalalgie,  éruptions  cutanées  de  diverses  formes,  fièvre 
continue  rémittente.  A  l’époque  menstruelle  de  la  période  suivante, 
les  règles  furent  remplacées  par  un  écoulement  blanc  très-abondant, 
accompagné  de  douleurs  excessivement  aiguës  dans  le  bas-ventre, 
de  vomissemens ,  etc. ,  symptômes  qui. persistèrent  cinq  ou  six  jours, 
durée  habituelle  des  règles.  Le  troisième  mois,  môme  écoulement 
■  blanc  et  mômes  douleurs  ,  mais  pendant  un  temps  plus  long.  Enfin  , 
le  quatrième  mois  vit  reparaître  ies  mômes  symptômes,  et  depuis 
ce  moment  l’écoulement  blanc  fut  continuel.  La  malude .me  cacha 
pendant  quatre  mois  ia  cause  réelle  de  ces  symptômes,  mais  enfin 
vaincue  par  les  douleurs  intolérables  qu’elle  ressentait  dans  les  lom¬ 
bes  ,  la  région  sacrée  et  l’épigastre  ,  douleurs  auxquelles  se  joignaient 
.  l’anorexie  ,  la  lenteur  et  le  trouble  des  digestions,  la  faiblesse  des 
mouvemens  ,  etc..,  elle  me  donna  tous  les  détails  qui  précèdent.  Je 
lui  prescrivis  la  décoction  d'un  gros  de  seigle  ergoté  dans  huit  onces 
d’eau  ,  à  prendre  en  deux  jours.  Les  douleurs  et  tout  le  malaise  se 
dissipèrent  pendant  l’administration  de  cette  seule  dose.  Scs  forces 
et  son  appétit  revinrent,  et  le  mois  suivant  les  règles  reparurent 
comme  elles  avaient  toujours.été  avant  la  suppression.; 

Obs.  Ü.°  — Julie  Négroni,  âgée  de  33  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  et  irritable,  était  incommodée  depuis  plusieurs  années  par 
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une  leucorrhée  continuelle,  quoique  les  menstrues  fussent  très-régu¬ 
lières  et  abondantes.  Employée  à  fabriquer  la  toile  ,  elle  avait  été 
affectée  (l’une  inflammation  ohronique  du  foie  et  de  l’estomac  pour 
laquelle  on  avait  mis  en  usage  de  nombreuses  saignées  générales  et 
locales ,  ainsi  que  les  antres  moyens  indiqués  en  pareil  cas.  Ce  fut 
vers  la  fin  du  cinquième  mois  de  durée  de  cet  état  et  de  ce  traitement , 
quand  les  accidens  étaient  presque  disparus ,  qu  e  la  leucorrhée  com¬ 
mença  à  se  manifester,  et  dès-lprs  elle  exista  sans  antre  interruption 
que  celle  dû  temps  des  règles..  Cet  écoulement  abondant  survenant 
au  milieu  d’une  convalescence  longue  et  pénible ,  ne  tarda  pas  à  être 
suivi  d’accidcus  nouveaux,  tels  qu’un  sentiment  d’anxiété  conti¬ 
nuelle,  des  palpitations  douloureuses,  des  vomiasomens  fréqueps, 
de  la  fièvre.  C’est  alors  que  la  seigle  ergoté  en  poudre  fut  prescrit 
il  la  dose  d’un  gros ,  divisé  en  huit  prises  ,  à  prendre  en  deux  jours. 
Après  l’ingestion  de  la  première  prise,, la  malade  se  sentit  tout-à-coup 
singulièrement  agitée ,  avec  douleurs  abdominales.,  vomissemens , 
impossibilité  de  rester  au  lit,  vertiges.  Cet  état  dura  une  heure 
environ  :  malgré  ces  accidens ,  la  seconde  dose  fut  prise  à  l’heure 
indiquée,  sans  occasionner  un  malaise  bien  notable;  la  troisième  et 
la  quatrième  ne  causèrent  aucuD  effet  particulier..  Le  lendemain 
je  trouvai  la  malade  très-gaie  et  pleine  d’espoir;  l’écoulement  était 
disparu;  et  chose  remarquable,  il  ne  s’ost  plus. montré  depuis  ce 
moment;  la  santé  s’est  parfaitement  rétablie,  ot  aucun  dérangement 
n’est  survenu  dans  l’apparition  ordinaire  dos  régies. 

Ois.  III. f  i  Marie  Stefana ,  âgée  de  6a  ans ,  d’une  constitution 
assez  débile,  sujette  aux  affections  rhumatismales  et  catarrhales, 
était  incommodée  depuis  plusieurs  années  par  un  écouleipent  leuv 
corrhéique  qui,  lorsque  je  vis  çatte  malade ,  était  accompagné  d’un 
peu  de  toux,  do  -douleurs  épigastriques,  d’qne.  faiblesse  extrême,  et 
de  fièvre  chaque  soir,  déconseillai  la  dose  habjtuellede  seigle  ergoté, 
et  la  première  prise  produisit,  comme  dans  le  cas  précédent.,  des 
vertiges  de  deux  heures  ^odurée  :  néanmoins  la  malade  acheva  ift  dpsç 
entière  aux  heures  prescrites.  L’écoulement  n’étant  pas  enti.ènsmettl 
tari,  la  malade  reprit  une  seconde  dose  dont  d’effet  fuf  très-prqjnpt  : 
depuis  lors,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Ois.  IY.v  — Marie  Degiacomi,  âgée  de  18  ans ,  d’tm  tempérament 
lymphatique,  et  analogue  à  celui  des  individus  qui  sont  habituelle¬ 
ment  affectés  delà  pellagre  (  abito  pellagroso  )  ,  ma  l  conformée  ,  ,et 
réglée,  mais  fort  mal,  depuis  l’âge  de  i3  ans ,r fut  affectée  A  16  ans 
d’une  métrorrhagie  qu’on  combattit  inutilement  par  des  saignées 
répétées,  et  un  grand  nombre  de  médicamens.  L’écoulement  sanguin 
dura  quatre  mois ,  et  peu-à-pc»  le  sang  fut  remplacé  par  une  leucor¬ 
rhée  qui  ne  tarda  pas  à  amener  avec  elle  un. état  de  débilité  très-pro- 
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nonce.  Cette  dernière  maladie  existait  depuis  trois  mois  sans  inter¬ 
ruption,  quand  je  vis  cette  jeune  fille  :  je  prescrivis  immédiatement 
le  seigle  ergote'  à  la  dose  et  de  la  manière  accoutume'e,  mais  en  pou¬ 
dre;  il  ne  produisit  pas  de  malaise  notable,  soit  général,  soit  du 
côté  de  l’estomac  seulement;  la  leucorrhée  disparut  sans  qu’il  ait 
fallu  recourir  à  une  seconde  dose  ;  une  amélioration  très-grande 
dans  la  santé  en  fut  la  suite  ,  et  tout  anuonce  que  les  règles  repren¬ 
dront  leur  cours  habituel  à  l’époque  prochaine. 

Obs.  V.'  —  Angélique  Degiacomi ,  âgée  de  3a  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment-irritable,  d’une  constitution  rachitique  ,  très-adonnéc  aux 
plaisirs  des  sens ,  avait  été  affectée  d’un  prolapsus  de  l’utérus  à  la 
suite  d’accouchemens  nombreux  et  de  plusieurs  fausses-coucbes.  Le 
coi  de  l’utérus  était  tuméfié,  douloureux  au  toucher,  et  dans 
le  coït.  Vers  la  fin  de  l’allaitement  de  son  dernier  enfant,  elle  fut 
obligée  de  faire  un  long  voyage  à  pied  par  un  temps  froid  et  un  vent 
violent.  A  son  retour,  elle  éprouve  une  constipation  opiniâtre  ac¬ 
compagnée  de  douleurs  dans  le  ventre,  et  surtout  dans  les  aînés  et 
la  région  lombaire  :  à  ccs  symptômes  succéda  bientôt  une  métror- 
rliagie  très-abondante  qui  dura  douze  jours  environ.  Rétablie  en 
partie  par  le  çepos,  la  diète,  et  l’usage  de  boissons  froides  et  muci- 
lagineuscs,  elle  recommença  le  même  voyage.  Les  mêmes  accidens 
en  furent  la  suite  ;  mais  cette  fois ,  des  chagrins  vinrent  les  aggraver , 
et  depuis  lors  la  malade  fut  affectée  d’une  leucorrhée  continuelle. 
Elle  vint  nie  consulter  au  hout  de  deux  mois;  je  prescrivis  le  seigle 
ergoté  à  la  dose  déjà  indiquée,  et  malgré  la  disposition  organique 
qui  ne  pouvait  que  rendre  la  maladie  plus  rebelle,  un  gros  suffit 
pour  la  guérison. 

Obs.  VI.'  —  Magdelaine  N....,  âgé  de  39  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique,  (  d'abilo  pellagroso  ),  affectée  depuis  sa  jeunesse  de 
maladies  vénériennes,  avait  en  outre  une  chute  de  matrice  qui  avait 
été  la  suite  de  plusieurs  accouchemens  très-laborieux.  On  employa 
inutilement  tous  les  moyens  conseillés,  en  pareil  cas,  pour  mainte¬ 
nir  l’organe  déplacé.  Cette  femme  naturellement  négligente  ,  et  ne 
soupçonnant  pas  la  gravité  de  sa  situation,  n’eu  continua  pas  moins 
ses  occupations  ordinaires,  fit  de  longues  courses  à  pied,  et  se 
livra  avec  autant  d’abandon  qu’auparavant  à  l’acte  du  coït.  Toutes  ces 
causes  répétées  d’irritation  donnèrent  lieu  à  plusieurs  atteintes  de 
jnétt-ite  très-intense  qui  mirent  la  malade  en  danger  de  mort.  A  la 
suite  de  ces  inflammations  successives,  l’utérus  acquit  un  volume 
tellement  considérable ,  qu’il  occupait  une  grande  partie  de  la  cavité 

Depuis  six  ans  les  règles  étaient  devenues  très-irrégulières,  elles 
alternaient  avec  une  leucorrhée  abondante,  et  depuis  deux  ans  lç 
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fluxleucorrhéique  était  souvent  mêlé  d’un  liquide  blanc,  fétide, 
qui  dénotait  que  l’utérus  était  le  siège  d’une  désorganisation  ulcé¬ 
reuse.  Cette  opinion  était,  selon  moi,  fortifiée  encore  par  des  dou¬ 
leurs  très-aiguës  que  causait  le  toucher,  et  par  des  voroissemens  et 
une  diarrhée  ,  accompagnés  de  fièvre  continue.  Après  avoir  épuisé  tous 
les  moyens  externes  et  internes  propres  à  calmer  les  vives  souffrances 
de  la  malade,  je  voulus ,  mais  sans  aucun  espoir  de  réussite  ,  essayer 
le  seigle  ergoté;  je  lui  fis  administrer  en  décoction,  car  elle  n'eût 
pu  le  prendre  en  substance.  Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  en  voyant 
que  ce  médicament,  qui  passa  d’ailleurs  très-bien ,  fit  diminuer  de 
beaucoup  l’écoulement,  et  que  pendant  huit  ou  dix  jours  la  malade 
éprouva  un  calme  inaccoutumé.  Je  renouvellai  la  dose  de  seigle 
ergoté,  mais  les  effets  en  furent  moins  marqués  à  ce  second  essai; 
aussi  je  n’insistai  pas  davantage  craignant  qu’il  n'en  résultât  ensuite 
quelques  inconvéniens. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  malgré  l’altération  profonde  de  l’utérus ,  on 
a  vu  que  le  seigle  ergoté  avait  également  exercé  sur  cet  organe  une 
influence  incontestable.  Aussi  cet  exemple  me  semble- t-il  des  plus 
concluans,  comme  démonstration  de  l’action  de  cette  substance  sur 
le  système  utérin.  Je  suis  convaincu  que  si  la  maladie  n’avait  pas 
été  .  aussi  avancée  ,  et  accompagnée  d’une  désorganisation  aussi 
étendue,  ce  médicament  aurait  eu  une  efficacité  capable  d’en  prévenir 
le  développement. 

Obs.  VII. 0  Marie  Ghisetti,  âgée  de  au  ans,  d’un  tempérament  irri 
table  ,  accoucha  heureusement  d’une  fille  la  seconde  année  de  son 
mariage.  Dans  les  derniers  mois  de  son  allaitement ,  son  mari  ayant 
été  atteint  d’hémopthysie  avec  fièvre  ,  cette  femme  lui  prodigua  les 
soins  les  plus  assidus  pendant  six  mois  ;  mais  des  inquiétudes  conti¬ 
nuelles  ,  jointes  à  une  fatigue  extrême,  amenèrent  beaucoup  de 
dérangement  dans  le  flux  ordinaire  des  règles ,  et  enfin ,  bien  qu’elles 
.  parussent  à  des  époques  assez  régulières ,  elles  alternaient  avec  une 
leucorrhée  excessivement  abondante.  La  malade  recourut  au  seigle 
ergoté,  à  la  dose  prescrite,  et  sa  santé  fut  bientôt  parfaitement 
rétablie. 

Obs.  VIII.'  N.  N.  ,  âgée  de  26  ans,  d’un  tempérament  excitable  , 
sujette  à  des  douleurs  rhumatismales,  et- à  une  coxalgie,  après  avoir 
■  été  réglée  pendant  un  an,  de  manière  que  les  menstrues  revenaient 
de  dix  jours  en  .  dix  jours,  fut  en  outre  affectée  d’une  leucorrhée 
qui  durait  pendant  tout  l’intervalle  des  règles.  Celte  malade  vint 
réclamer  mes  soins,  et  je  lui  prescrivis  immédiatement  la  pondre 
de  seigle  ergoté.  L’ingestion  du  médicament  fut  suivie  de  quelques 
vertiges ,  mais  la  leucorrhée  disparut  de  suite  ,  et  l’écoulement  des 
règles  reprif  le  cours  périodique  qu’il  avait  auparavant. 
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Tel  est  le  résume!  des  observations  que  j’ai  recueillies  sur  l’action 
du  seigle  ergoté;  en  rapprochant  ces  faits  de  ccuxqtie  Hall  et  Spajran 
ont  publiés  sur  les  effets  de  cette  substance  dans  certaines  hémor¬ 
rhagies  ,  je  pense  qu’on  peut  en  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1. °  Le  seigle  ergoté  est  un  médicament  dont  l’action  est  prompte 
et  efficace  contre  les  hémorrhagies  et  la  leucorrhée  ;  il  est  rare 
qu’on  ait  besoin  de  recourir  à  une  seconde  dose  pour  obtenir  ce 
résultat,  mais  cependant  il  peut  être  utile  d’en  prescrire  l’admi¬ 
nistration  pour  consolider  la  cure. 

2. °  Les  accidens  qui  résultent  quelquefois  de  l’ingestion  de  cette 
substance  ont  trop  peu  de  gravité  et  de  durée,  pour  qu’ils  puissent 
empêcher  d’administrer  ce  médicament  aux  doses  qu’il  convient. 

3. ° Quels  que  soient  le  tempérament  ou  la  constitution  du  malade 
et  son  idiosyncrasie  particulière,  le  médicament  est  toujours  égale¬ 
ment  efficace. 

4-°  Les  observations  qui  précèdent  ont  fait  voir  dans  quels  cas 
variés  ce  moyen  était  utile,  que  l’hémorrhagie  et  la  leucorrhée 
soient  actives  ou  passives;  cependant  il  est  plus  spécialement  indi- 
diqué,  et  plus  sûr  dans  son  action  ,  dans  les  cas  où  il  n’existe  pas  de 
symptômes  d’irritation  trop  prononcés. 

5. ”  L’influence  du  seigle  ergoté  sur  l’utérus  est  tellement  directe, 
qu’elle  s’exerce  lors  même  que  cet  organe  est  profondément  altéré. 

6. °  Cette  action  paraît  porter  spécialement  sur  les  vaisseaux  de 
l’appareil  utéro-vaginal ,  dont  elle  modifie  prcsqu’imméiiiatement 
la  condition  pathologique,  sans  toutefois  troubler  en  rien  un  flux 
menstruel  régulier.  ( Annali  univers,  di  med.;  mars,  i8îi.) 

Observations  nouveii.es  sur  l’emploi  du  seiole  ergoté  contre  les 
hémorrhagies  actives  ;  par  te  docteur  A.  Cabini.  —  Le  docteur 
Spajrani  est,  comme  on  sait,  le  premier  qui  ait  essayé  et  constaté 
l’efficacité  dii  seigle  ergoté  contre  toute  sorte  d’hémorrhagies  actives. 
Les  exemples  qu’il  a  rapportés  ne  peu  vent  laisser  le  moindre  doute  sur 
les  effets  avantageux  de  cet  agent  thérapeutique.  Le  docteur  Pignac- 
ca  est  venu  confirmer  déjà  ces  résultats  par  de  nouveaux  faits. 
(Voy.  Annali  univers,  di  med.  ;  mai  et  juin  ,  i83o.)  C’est  dans  le 
même  but,  et  pour  ajouter,  s’il  est  possible ,  à  cette  démonstra¬ 
tion  ,  que  je  publie  aussi  los  observations  suivantes  : 

Obs.  I.TC  —  Métorrhagie.  —  Vers  la  fin  d’avril  ;83o,  je  fus  ap¬ 
pelé  dans  la  soirée  pour  donner  des  soins  à  une  femme  âgée  de 
âo  ans.  Elle  était  d’une  constitution  robuste  ,  mariée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  sans  avoir  encore  eu  d’enfans,  et  jusqu’alors  ayant 
toujours  joui  de  la  meilleure  santé.  Elle  me  rapporta  que  ses  règles , 
qui  sont  habituellement  fort  abondantes  ,  mais  très-régulières ,  tou¬ 
chaient  à  leur  terme  ,  lorsqu’après  s’être  livrée  à  des  travaux  très- 
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pénibles ,  elle  fut  prise  d’un  sentiment  de  tension  douloureuse  avec 
chaleur  dans  la  région  lombaire  ,  et  d’üne  torpeur  des  membres 
inférieurs  accompagnée  d’un  malaise  général  qui  la  contraignit  à 
garder  le  lit  •  que  peu  dé  temps  après  un  écoulement  de  sang  très- 
abondant  avait  eu  lieu  par  le  vagin  ,  et  qu’il  continuait  d’exister 
ainsi  sans  interruption  depuis  deux  jours. 

La  malade  était  inquiète,  la  face  pale  ,  les  yeiix  caves  ,  la  langue 
blanchâtre  ,  soif  assez  grande,  pouls  dur  et  fréquent,  l’abdomen  et 
les  lombes  très-douloureüS  à  la  pression  ;  le  sang  qui  ne  cessait  de 
couler  du  vagin  ,  était  d’On  rouge  vif,  et  se  coagulait  rapidement. 
Les  antécédens  de  la  malade  et'  son  état  présent  hé  me  laissant  au¬ 
cun  doute  sür  une  hémorrhagie  active,  je  prescrivis  les  boissons 
lroides  et  acidulées,  l’ipécacUahhà  à  doses  fractionnées  ,  la  glace 
sur  l’hypogastre.  Ces  moyens  furent  mis  en  usage  sans  interruption 
pendant  toute  la  soirée  et  toute  la  nuit,  ët  le  lendemain  matin  jé 
retrouvai  la  malade  datas  le  même  état  que  la  veille.  Je  prescrivis 
alors  immédiatement  lo  seigle  ergoté  :  deux  scrupules  divisés  en 
cinq  parties ,  à  prendre  de  quart-d’heurè  en  quart-d’liéure.  Cette  dose 
n’était  pas  encore  entièrement  administrée  quand  je  revins  près  de¬ 
là  malade  :  déjà  l’hémorrhagie  était  arrêtée  ainsi  que  je  pus  m’en 
assurer  directement.  Les  jours  sUiVans  la  faiblesse  générale  se  dissi¬ 
pa  graduellement,  et  celte  femme  no  tarda  pas  à  reprendre  ses  oc¬ 
cupations  ordinaires.  lE  lie  jouit  maintenant  d’une  parfaite  santé. 

Ois.  IL' —  Métrorragie.  — Üne  paysanne  âgée  de  $4  ans,  d’unè- 
constitution  délicate,  ét  qui  avait  OU  plusieurs  accouchéinens  très- 
heureux,  était  restée  souffrante  pendant  cinq  années  à  la  suite  d’une 
raétrorrhagie  qui  fut  caiisée  par  une  chute  sur  les- fesses.  Depuis  lors 
la  menstrualio»  devint  trcs-irrégüïière  ,  et  elle  n’eut  plus  de  nou¬ 
velle  groSsésse.  Dans  le  courant  d’août,  après  un  long  voyage  dans 
uhfe  voitürc  mal  suspendue,  elle  fut  do  nouveau  atteinte  de  la 
même  hémorrhagie;  l’écOulênient.  était  très-abondant.  Pour  com¬ 
battre  le  mal,  elle  fit  d’àboi'd  US.Vgé  de  vin  généreux,  èt.  prit 
des  alimehs  très-fortifîans  ;  mais  deux  jours  se  passant  sans  que  la 
perte  diminuât  d’abondàncé ,  elle  me  fit  appellèr.  je  trouvai  le  pouls 
vif  et  fréquent,  la  peau  extrêmement  sèche  ,  le  ventre  douloureux 
une  agitation  générale  très-grande,  et  de  temps  en  temps  des  vomis- 
semens  de  débris  d’alimens  non  digérés  ;  le  sang  qui  s’écoulait  du 
vagin  se  coagulait  rapidement.  Sans  autre  préparation,  je  prescrivis  - 
sur  le  champ  on  gros  de  seigle  brgoté  en  poudre  ,  divisé  en  huit 
doses,  à  prendre  dé  deux  heures  en  deux  heures.  L’action  dé  ce  mé¬ 
dicament  fut  si  prompte  que  l’hémorrhagie  était  arrêtée  complète¬ 
ment  avant  que  la  dose  entière  n’eût  été  prise,  ét  elle  ne  reparut  plus- 
Cette  femme  garda  ensuite  le  repos  pendant  quelques  jours,  et  i’em- 
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pipi  de  quelques  légers  purgatifs  hâtèrent  le  retour  de  sa  santé,. qui 
ne  s’est  pas  démentie  depuis. 

O^s.  III.0  —  Métrorrhagic.  — Une  femme  âgée  de  29  ans,  d’un 
tempérament  très-irritable  ,  après  avoir  fait  successivement  quatre 
fausses-couches  entre  le  troisième  et  le  quatrième  mois ,  arriva  enfin 
jusqu’au  septième  mois  d’une  cinquième  grossesse,  et  accoucha  heu¬ 
reusement  à  cette  époqued’une  fille  bien  développée.  Devenue  enceinte 
une  sixième  fois,  elle  avorta  comme  dans  ses  quatre  premières  gros¬ 
sesses,  du  troisième  au  quatrième  mois.  Elle  était  en  convalescence 
de  cette  dernière  fausse-couche,  depuis  un  mois,  et  sa  santé  com¬ 
mençait  à  revenir,  lorsqu’un  jour,  à  la  suite  d’un  violent  accès  de 
colère,  elle  fut  atteinte  d’une  hémorrhagie  utérine  tellement  consi¬ 
dérable  ,  qu’elle  eut  succombé  inévitablement,  si  l’on  n’eût  pas  porté 
de  prompts  secours.  Un  gros  de  seigle  ergoté  fut  administré  immédia¬ 
tement  en  six  doses  et  en  peu  de  temps.  L’écoulement  du  sang  fut 
arrêté  presqu’aussitôt,  et  je  ne  doute  pas  que  la  malade  n’ait  dû  la 
vie  à  l’action  de  ce  médicament. 

Obs.  IV." —  Epistaxis. — La  femme  d’un  tisserand,  âgée  de  35  ans, 
mère  de  deux  enfans  ,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsqu’à 
la  suite  de  chagrins  domestiques  très-pénibles ,  elle  fut  prise ,  dans  le 
cours  de  juillet  dernier,  d’une  fièvre  quotidienne  rémittente,  qui 
s’accompagna  au  bout  de  quelques  semaines  de  durée,  des  symptômes 
suivans  :  face  bouffie,  d’un  jaune  pâle,  gencives  gonflées  et  tuméfiées 
qui  laissent  écouler  du  sang  au  moindre  contact;  taches  noires  pour¬ 
prées  répandues  sur  tout  le  corps  ,  mais  plus  multipliées  sur  le  cou  , 
les  parties  supérieures  du  tronc  ,  des  bras  et  des  cuisses.  Pouls  plein 
irrégulier,  plus  fréquent  que  dans  l’état  naturel.  La  malade  avait 
essayé ,  depuis  le  commencement ,  une  foule  de  moyens  diflérens , 
quand  elle  fut  prise  brusquement  l’une  épistaxis  très-abondante 
qu’elle  considéra  d’abord  comme  l’annonce  d’une  prochaine  guéri¬ 
son.  Mais  voyant  que  l’hémorrhagie  ,  qui  s’était  prolongée  sans  inter¬ 
ruption  toute  la  journée,  avait  duré  toute  la  nuit  suivante  sans 
s’arrêter  davantage,  et  sentant  ses  forces  s'affaiblir  sensiblement, 
on  me  fit  appeler.  J’arrivai  lorsqu’un  chirurgien  qui  m’avait  précédé  , 
Venait  d’employer  inutilement  tous  les  topiques  astringens  conseillés 
dans  pareil  cas.  Le  danger  devenait  pressant  ;  je  prescrivis  et  fis  ad¬ 
ministrer  incontinent  un  gros  de  poudre  de  seigle  ergoté  ,  divisé  en 
six  doses ,  dans  l’espace  d’une  heure.  Trois  prises  étaient  à  peine  don¬ 
nées,'  qu’il  y  avait  déjà  une  diminution  notable  dans  l’écoulement 
du  sang,  et  quand  la  dose  entière  eut  été  administrée  ,  l’hémorrhagie 
était  tout-à  fait  arrêtée.  Après  qu’on  eût  laissé  reposer  pendant  quel¬ 
que  temps  la  malade ,  on  lui  fit.  prendre  quelques  consommés,  et 
des  fécules  pour  potages  les  jours  suivans.  Les  forces  revenant  nota- 
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Moment,  je  combattis  les  accidens  antérieurs  par  l’usage  du  nitre 
continué  pendant  trois  semaines  ,  au  bout  desquels  la  santé  était  en¬ 
tièrement  rétablie. 

Obs.  V.c  —Épistaxis.  — ■  Un  jeune  homme  âgé  de  23  ans,  d’une 
constitution  robuste,  avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  quoi¬ 
qu’il  fit  abus  de  vin  et  de  liqueurs  spiritueuses.  Dans  le  courant  de 
l’automne  i83o  ,  il  fut  affecté  de  temps  en  temps  d’hémorrhagies  na¬ 
sales.  Continuant  néanmoins  sa  vie  déréglée  ,-  l’épistaxis  reparut  plus 
souvent  et  chaque  fois  plus  abondamment,  de  telle  sorte  qu’elle 
durait  depuis  plusieurs  heures  le  jour  où  je  fus  appelé.  Je  n’observai 
d’autre  symptôme  avec  l’épistaxis  qu’une  très-grande  fréquence  du 
pouls.  Je  prescrivis  aussitôt  un  demi-gros  de  seigle  ergoté  en  poudre, 
à  prendre  en  une  heure  en  quatre  doses.  L’effet  en  fut  prompt,  et 
l’hémorrhagie  s’arrêta  :  je  conseillai  en  outre  des  boissons  froides  , 
des  alimens  en  petite  quantité,  et  surtout  de  s’abstenir  du  vin  pen¬ 
dant  quelques  jours  au  moins.  Ce  régime  améliora  singulièrement 
la  santé,  mais  cette  vie  sobre  et  régulière  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  Notre  homme  recommença  ses  excès  habituels  ,  et  l’hémor¬ 
rhagie  nasale  reparut  plus  abondante  encore  qu’auparavaut.  Le  sei¬ 
gle  ergoté  l’arrêta  de  nouveau  très-rapidement.  Cette  rechute  lui  fit 
sentir  le  besoin  de  continuer  de  vivre  sobrement,  et  depuis  lors 
l’épistaxis  ne  s’est  pas  montrée. 

Obs.  VL'  —  Hématémèse.  —  Une  jeune  villageoise  de  26  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  ,  avait  toujours  éprouvé  beaucoup  d’irrégula¬ 
rité  dans  sa  menstruation  depuis  sa  puberté.  Cependant  sa  santé 
s’était  très-notablement  améliorée  depuis  sa  vingtième  année,  lors¬ 
que  ,  dans  le  courant  d’octobre  ,  en  se  levant  un  matin ,  elle  ressen¬ 
tit  tout-à-coup  une  pression  très-forte  et  douloureuse  dans  la  région 
épigastrique,  qui  fnt  suivie  après  quelques  minutes  de  durée,  de 
nausées  prolongées ,  et  enfin  de  vomissemens  de  plusieurs  onces  d’un 
sang  vermeil.  Cet  accident  s’étant  renouvelle’  à  diverses  reprises 
dans  la  journée,  et  continuant  le  lendemain  ,  elle  me  fit  appeler.  La 
malade  avait  eu  ses  règles  dix  jours  auparavant.  Je  la  trouvai  avec 
un  pouls  plus  fréquent  que  dans  l’état  de  santé ,  et  incommodée  de 
nausées  continuelles  et  d’un  poids  énorme  à  l’épigastre.  Je  prescrivis 
‘  un  demi-gros  de  poudre  de  seigle  ergoté  à  prendre  par  petites  doses , 
dans  un  court  espace  de  temps.  Un  nouveau  vomissement  de  sang 
eut  lieu  ,  mais  moins  violent  et  moins  abondant  ;  immédiatement 
après,  tous  les  symptômes  existant  jusque-là  diminuèrent  peu-à- 
peu  d’intensité ,  et  disparurent  complètement.  La  santé  de  cette 
jeune  fille  fut  rétablie  complètement. 

Obs.  VII. c — Pneutnorrhagie. — Un  jeune  homme  robuste,  âgé 
de  19  ans ,  se  fatigua  beaucoup  dans  un  dus  jours  d’octobre  dernier, 
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en  portant  des  sacs  de  gt-ain.  Le  soir,  comme  il  se  sentait  très- 
abattu  ,  il  prit  peu  de  nourriture  et  se  coucha  peu  après.  Mais  il 
était  à  peine  dans  son  lit  qu’il  fut  pris  tout-à-coup  d’une  toux  très- 
violente,  presque  continue,  qui  fut  suivie  de  crachats  très-abondans 
de  sang  pur.  Effrayes  en  voyant  cet  accident-,  ses  parens  me  firent 
appeler  aussitôt.  Je  trouvai  le  malade  dans  un  état  d’anxiété  fort 
pe'nible  ,  avec  dyspnée  très-grande  ,  augmentée  par  une  toux  répé¬ 
tée,  accompagnée  de  crachemens  de  sangrouge,  écumeux.  Le  pouls 
était  dur,  fréquent,  un  peu  déprimé.  Je  prescrivis  une  saignée  abon¬ 
dante  et  des  boissons  froides  acidulées.  Je  revis  le  malade  au  bout  de 
deux  heures;  son  état  était  a-pcu-près  toujours  le  même,  seulement 
la  circulation  était  plus  facile.  Je  fis  prendre  alors  un  gros  de  poudre 
de  seigle  ergoté,  en  six  doses,  de  dix  minutes  en  dix  minutes.  Le 
remède  agit  efficacement  et  promptement  ;  Car,  contre  toute  attente  , 
l’hémorrhagie  s’arrêta  entièrement.  Ls  lendemain  matin  ,  le  malade 
était  tranquille  ,  sans  toux  ,  avec  une  respiration  libre  et  facile  ,  le 
pouls  presque  comme  dans  l’état  de  santé.  Je  recommandai  pendant 
quelques  jours  l’usage  de  crème  de  tartre  ,  à  petites  doses  ,  des 
boissons  froides  ,  deealimons  légers  et  en  petite  quantité,  un  repos 
absolu.  En  peu  de  temps  notre  jeune  homme  fut  dans  le  cas  de  re¬ 
prendre  ses  travaux  habituels,  ( Annali  universnli  di  Mecl.,  mars  t83 1 ,) 


vaginale.  —  En  18'ja ,  M.  Macihvaiu  pratiqua  la  ponction  pour  une 
hydrocèle  ,  sur  un  homme  âgé  d’environ  70  uns  :  une  pinte  de  liquide 
sortit  par  lâ  cântile  ,  et  lorsqu’on  retira  celle-ci ,  il  s’éooula  deux 
ou  trois  gouttes  de  sang.  Lé  lendemain  de  l’opération  le  malade  se 
présenta  àu  dûetéut  Macilwain  ,  avec  une  tumeur  du  scrotum  presque 
aussi  volumineuse  qu’avant  la  ponction  ;  elle  présentait  une  Couleur 
bleue  livide,  due  à  du  sang  épanché  sous  la  peau  ;  épanchement 
qui  S’étendait  jusqu’à  la  racine  de  la  verge  et  jusque  dans  les  aines. 
Croyant  que  cette  tumeur  était  formée  par  de  la  sérosité  nouvelle  • 
ment  épanchée,  et  que  l’absorption  reprendrait  le  sang  infiltré' 
dans  le  scrotum ,  l'auteur  prescrivit  le  repos  an  lit  et  quelques 
purgatifs.  Au  bout dedeux  jours  la  couleur  noirâtre  du serptumavait 
presque  disparu  ,  ce  qui  démontrait  que  déjà  une  partie  du  sang 
avait  été  résorbée  ;  toutefois  la  diminution  de  la  tumeur  n’était 
•pas  considérable.  A  la  même  époque  il  survint  de  la  fièvre  avec 
quelques  accès  de  délire.  Il  se  forma  sur  la  partie  la  plus  saillante 
de  la  tumeur  une  escarre  circulaire,  à  travers  laquelle  on  fit  sortir , 
au  moyen  d’une  légère  pression  ,  environ  huit  Onces  de  sang.  Dos 
-fomentations  froides  furent  appliquées  sur  la  tumeur  ,  la  plaie  guérit 
■rapidement,  et  il  ne  se  fit  aucun  nouvel  épanchement  de  isangui  de 
-sérosité.  La  fièvre  parut  dépendre  d’un  dérangement  des  intestins 
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qui  céda  à  un  traitement  approprié.  ( Macilwain.  Surgical  obser- 
servalions  ,  etc. ,  Londre  i83o.  8.°  p.  370.  ) 

—  La  dame  S...  d'une  constitution  délicate  et  d’un  tempérament 
nerveux  ,  avait  passé  son  enfance  dans  un  état  continuel  de  faiblesse  : 
dès  l’âge  de  sept  à  huit  ans  ,  elle  éprouvait  des  lassitudes ,  des'  syii- 
copes  ;  le  moindre  mouvement  gênait  sa  respiration  ;  elle  avait  un 
goût  particulier  pour  le  charbon,  la  poussière  et  en  général  pour 
toutes  les  substances  absorbantes.  A  quinze  ans,  chlorose  ,  perte  de 
l’appétit,  recherche  de  la  solitude,  mélancolie,  larmes  involon¬ 
taires.  Bientôt  accès  hystériques,  annoncés  par  des  coliques  utérine  s 
violentes  et  marqués  par  des  mouvemens  convulsifs  ,  la  perte  de 
connaissance  et  le  sentiment  d’une  boule  qui  semblait  partir  de 
l’abdomen  et  remonter  jusqu'au  larynx,  oh  elle  produisait  la  suf¬ 
focation  ;  fréquence  toujours  croissante  des  accès.  Enfin  ,  là  première 
menstruation  arriva  è  17  ans  et  demi  ,  après  une  saignée  de  pied  et 
des  coliques  insupportables  ;  elle  dura  cinq  jours  et  fut,  assez 'abon¬ 
dante.  Trois  mois  se  passèrent  sans  que  les  règles  reparussent,  mais 
amélioration  sensible  dans  l’état  de  la  malade ,  cessation  de  l'hystérie 
avec  les  symptômes  chlorotiques.  Retour  des  forces,  et  redressement 
progressif  de  la  colonne  vertébrale  qui  était  déviée. 

A  cette  époque,  seconde  menstruation  précédée  de  coliqties,  mais 
venues  spontanément.  Le  second  jour ,  coup  violent  sUr  Ta  mamelle 
droite,  douleur  vive  ,  syncope  et  suppression;  aussitôt  lassitude , 
céphalalgie.,  pesanteur  de  fête  ,  somnolence  ,  perte  d’appétit,  strffo- 
cation  toutes  les  nuits  et  retour  des  accès  hystériques.  Le  mois 
suivant,  à  l’époqufe  des  règles,  accroissement  des  symptômes  et 
invasion  d’une  fièvre  tierce.  Le  médecin,  è  qui  la  malade  cachait 
sa  suppression,  traita  la  fièvre  parle  quinquina,  mais  telle  résista 
opiniâtrement  au  spécifique  et  sè  prolongea  pendant  quatre  mois. 
Enfin ,  la  malade  avoua  sa  maladie  première.  Aussitôt  emmétiago- 
gues  irritans  prodigués  sans  discrétion,;  infusion  d’armoise,  de  rime 
et  de  Sabine  pour  boisson  habituelle,  les  mêmes  plàrittes  à  prendre 
à  jeun  le  matin  ,  dans  du  café;  péfiiliives  alcalins  ,  vin  ch'aiyhé. 
Pendant  l’usage  de  oes  remèdes  ,  coliques  utérines  atroces,  douleurs 
lombaires  intolérables  ;  fièvre  continue  avec  paroxysmes ,  accom¬ 
pagnée  de  délire,  agitation  incroyable  ;  insomnie  absolue.  Au  bout 
de  deux  mois  ménorrlingic  violente ,  sang  s'échappant  par  tôrrCns, 
inondant  tous  les  matelats,  accroissement  excessif  des  douleurs 
lombaires,  syncopes  extrêmement  fréquentés. 

Alors  on  changea  le  traitement  :  les  astringens  et  les  réirigéraws 
furent  employés  ;  mais  Ja  perte  n’en  dura  pas  moins  vingt-huit 
jours  avec  la  même  abondance;  i  cette  époqiiè  elle  teomititeiica  ■ 
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à  diminuer  et  cessa  entièrement  huit  jours  après,  la  malade' étant 
réduite  à  une  faiblesse  extrême;  cependant  un  régime  restaurant' lui 
rendit,  insensiblement  les  forces ,  et  la  menstruation  devint  à-peu-près 
régulière,  (h.  E.  Soyer,  Essai  inaug.  sur  T  aménorrhée.  Paris,  i83r. 
n.»  12,  p.  a L). 


Académie  royale  de^Médecine.  (Octobre  et  Novembre.  ) 


Séance  du  f  octobre.  —  Vacciue.  —  Tableaux  des  vaccinations  effec¬ 
tuées  dans  les  départemens  de  la  Sarthe,  de  l’Indre,  de  Seiné-et- 
Oise  ,  de  Lot-et-Garonne,  des  Pyrénées  orientales,  de  la  Somme,  et 
de  l’Ailier.  Sartlie  :  naissances ,  n,83o;  vaccinations,  4,274;  va¬ 
rioles,  1 17 ;  morts  de  cette  maladie,  5;  Indre,  naissances,  8,004  ; 
vaccinations,  3,45o;  Lot-et  Garonne  :  naissances,  7,789,  vaccinations, 
6,192;  varioles,  202;  morts  de  cette  maladie,  33;  Somme,  nais¬ 
sances,  i3, 524;  vaccinations,  6,017  ;  varioles,  12  ;  morts  de  cette 
maladie,  2;  Allier,  naissances,  6,568;  vaccinations,  3,8i3;  varioles; 
35;  morts  de  cette  maladie;  2;  dans  le  département  de  Seine-et- 
Oise,  M.  le  docteur  Boucher  de  Versailles  a  effectué  à  lui  seul  1,466 
vaccinations.  •  ' 

Huile  de  cajeput  dais  s  le  choléra  mordus.  —  SI.  le  secrétaire  lit 
une  lettre  deM.  Lemare-Piquot,  sur  l’emploi  de  l’huile  de  cajeput  dans 
le  choléra  :  dans  cette  lettre,  l’auteur  dit  :  que  l’infaillibilité  “si 
vantée  de  cette  huile  dans  le  choléra  est  une  chimère;  qiie  dans 
l’Indoustan,  cette  huile  est  rejettée  du  traitement  du  choléra, 
comme  incendiaire  et  propre  à  ajouter  à  l’irritation  de  l’estomac  et 
des  intestins;  que  les  malais,  javanais,  chinois,  ne  l’employèrit 
jamais  qu’à  l’extérieur  contre  les  rhumatismes  chroniques;  qu’enfin 
cette  huile  est  d’autant  plus  dangereusei  qu’elle  est  presque  toujours 
combinée  à  un  oxyde  de  cuivre.  M.  Lodibert  rappelle  lés  travaux  de 
J.Ant.  AdametdeM.  Guibourt  sur  l’huile  de  cajeput  ;  la  vraie  vientde 
l’île  d’Amboine,  et  la  fausse  de  l’Inde;  placée  dans  des  enveloppes 
de  cuivre  appëllées  estagnons,  ce  métal  S’y  unit  et  la  teint  én  vert  ; 
en  Hollande,  on  la  distille  ,  et  elle  prend  alors  une  belle  couleur 
jaune  citron.  M.'Câventou  assure  que  la  quantité  de  cuivre  que  con¬ 
tient  l’huile  de  cajeput  est  très-petite,  et  équivaut  à  peine  à  1/22  de 
grain  par  gros;  selon  lui,  la  couleur  verte  do  l’huile  de  cajeput 
tient  surtout  à  un  principe  végétal  particulier.  M.’Boullay  fait  re¬ 
marquer  qu’au  premier  bruit  de  l’utilité  de  l’huile  de  cajeput  dans 
le  traitement  du  choléra  ,  on  s’est  hâté  d’accaparer  ce  qui  s’ën  trou- 


DE  51 Ê  DECIME.'  '  421 

vaitdàns  le  commercé;  mais  que  des  spéculateurs  en  ont  fabriqué 
de  toutes  pièc.esdes  quantités considérables  :  il  appelle  sur  ces  falsi- 
fica tiqus  tpute  la .suryeil-lancie  de iRautorité ,  et  spécialemenlt  de  l’écolè 
de  pharmapie. 

Ssumm  -du*  wnMUi  • — M.  Thillayè,  au  nom  d’une  commis¬ 
sion  ,  fait  un  rapport  sur  une  nouvelle  seringue  inventée  par  un 
élève  interne  do  l’hospice  des  Quinzé-Yingts  :  selon  lui,  nette  serin¬ 
gue,  qui  ressemble  au  soufflet  hydrostatique  de  S’-Gravesende,  rie 
présente  rien  qui  puisse  la  faire  préférer  à  la  seringue  ordinaire  à 
•piston  :  elle  serait  -même  plus  prompte  à  se  détériorer ,  et  plus  coûi- 
teus.e  .à  réparer. 

Election  du»  titolaire  .  • —  Sa  action  par  le  Roi  de  l’électiop  de 
M  Reveillé -Pariee,  comme  , titulaire.de  la  section  ou  dlasse  de  patho¬ 
logie  chirurgicale. 

Séance  dy  1.1  octobre.  —  Strychnine  «ans  i.e  choléra-mordus. 

M.  Marc  communique  u,ne  note  sur  d'emploi  q.u’uin  .médecin  français., 

M.  Dreyfus,  ,a  fait  de  la  strychnine  dans  le  choléra-mdrbùs ;  il  l’a 
appliquée  à  la  dose  de  a  à  3  grains  sur  la  peau  de  la  nuque  dénuée 
d’épider.me;  il  a  été  conduit  ,â  ,oet  emploi  ;  à.0  par  la  pensée  que  ilo 
cltojéra-jnovhus  était  une  maladie.de  la  moelle  épinière;  bj°  parce 
que  l'inflammation  .du  rachis  a  été  observée  par  M.  le  docteur  fiara- 
tinshi  spr  scjpt  cholériques,  M,.  .Double, ohjeote que  cette  inflammation 
du  .rachis  u’o  été .signalée  dans  4?  ouvertures  de  cholériques  que  sur 
iSept.,rrnM,  ffimery  remarque  .que,  selon  que  la  -plaie  ,du  vésicatoire 
sera. ancien  ne  pu  récente,  la  dose.de  strÿchriine,  employée  sera  sans 
effet , ..oirsera  dangereuse. — .M.  Güihourt  assure  que  dans  l’Inde  on 
emploie  le  .bois  de  couleuvre  ou  strychnos  colubnin  contre  le  mor- 
•dexin.  ,M.,Segalas  dit  avoir  reconnu  dans  des  expériences,  que  la 
stryclanine  et  l’extrait  .alcoolique  de  .noir  vomique  agissant  plus  isur 
les,animauxque,sur-l’hamme,  .sont  plus  facilement  absorbées  lorsqu’on 
les  applique  sur  .la  .région  dorsale,  que  sur  la  partie  antérieure  du 
thorax, stde  1  abdomen  ainsi  .que  dans  les  voies  aériennes  et  leitubè 
digestif;  et  .que  oes  deux  -substances  agissent  spécialement  sur. .la 
raocHe.de  d’épine. 

Choléra.  —  M-  [Erançois.coramunique.une .lettre  dc,M.  Sandras,  un 
dçs-.qommissaires  de  l’Académie  en  Pologne  ;  elle  est  datée  de  Berlin , 
,i,"i<mtfibre  :  ,11  ,y  est  dit;  "que  le  choléra. perd. de  son  intensité,,  tà 
mesure. q u’il arrive  en  dos  pays  plus  civilisés;  quecette  maladie  n’est 
.pas  contagieuse ,  etqiie  les  mesures  préservatives  sont  plus  nuisibles 
.quîUtilss.î.M.iSandras  s’élève  surtout  conbredesdazarots ,  dans  lesquels 
les  quarantaines  sont  trop  entassées  ,  don  tfe  régirae  est-mauvais,  et  ôù 
ne  pénètiieut, les, médecins. qu’après  les;plus  minutieuse,  précautions. 

SI.  Çhamberet  ,  .médecin  de-Lille  ,  et  envoyé  par  de  ministre  de  la 
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guerre- en . Pologne ,  pour  y  étudier  le  choléra,  donne  verbalement 
sur  la  maladie  les  détails  suivans  :  la  maladie  est  parfaitement  iden¬ 
tique  au  choléra  indien  ;  sa  mortalité  est ,  terme  moyen ,  de  So  pour 
ioo.  Les  causes  prédisposantes  sont  la  misère  ,  la  mauvaise  nourri¬ 
ture-,  la  mauvaise  disposition  des  logemens ,  la  manque  des  vête- 
mens,  etc.  Les  causes  déterminantes  sont  l’abus  des  liqueurs  et  des 
alimens;  on  a  remarqué  en  Pologne,  que  le  jour  de  la  distribution 
des  vivres  au  soldat ,  il  y  avait  cinq  à  six  fois  plus  de  morts  que 
les  autres  jours.  Si  le  mal  a  été  très-rapide  ,  on  ne  trouve  nulle  lésion 
de  tissus.  Dans  le  cas  contraire,  on  trouve  des  traces  de  phlogose  à 
l’estomac  et  au  rectum;  la  teinte  que  présente  l’estomac  varie  du 
rouge  cerise  au  rouge  vineux,  au  rouge  brun  ;  les  liquides  vomis 
sont  pultacés ,  homogènes,  gris,  quelquefois  verdâtres  ;  même  couleur 
de  l’intestin  grêle  et  du  gros  intestin  ;  et  une  sorte  de  couche  mu¬ 
queuse  adhère  à  sa  membrane  interne.  Le  foie  est  mou;  sa  membrane 
séreuse  se  sépare  facilement;  ses  vaisseaux  sont  gorgés  d’un  -sang  noir, 
et  la  vésicule  biliaire  est  pleine  d’une  bile  épaisse  et  d’un  rouge  brun. 
Les  vaisseaux  mésenteriques  sont  aussi  gorgés  de  sang  noir.  Vessie 
vide ,  contractée,  réduite  au  volume  d’une  noix;  quelquefois  enduite 
d’une  matière  blanchâtre  et  caséiforme.  Reins  mous.  Dans  la  tête , 
vaisseaux  de  la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde  gorgés  de  sang;  sub¬ 
stance  cérébrale  très-pointillée  de  gouttelettes  et  tantôt  plus  dure , 
et  tantôt  plus  molle.  Dans  le  rachis,  membranes  injectées,  et  épan¬ 
chement  de  sérosité  limpide  ou  sanguinolente.  Invasion  subite,  au 
milieu  de  la  santé  la  plus  florissante,  à  la  suite  d’un  repas  ,  dans  le 
cours  de  la  nuit.  Au  début,  anxiétés  comparables  à  celles  du  mal  de 
mer  ;  mort  en  i ,  a ,  3  jours  ;  au-delà ,  espoir  de  guérison  ;  convales¬ 
cence  longue,  difficile,  et  quelquefois  survient  une-autre  maladie 
qui  peut  être  mortelle,  ou  une  gastro-entérite,  ou  une  céphalite. 
Quelquefois ,  terminaison  par  une  diarrhée  chronique  qui  dure  deux 
mois.  Dans  le  cours  du  mal,  on  ne  voit  ni  rémission,  ni  paroxisme. 
Le  traitement  a  été  varié  ;  tout  médicament  a  paru  à  la  fois  avoir  du 
-succès,  et  augmenter  la  mortalité  de  io  pour  100  :  sur  aa  malades 
traités  par  le  bismuLh,  uo  sont  morts;  sur  3o  traités  par  le  calomel, 
•18  sont  morts  ,  ia  ont  guéri.  En  Pologne,  on  a  employé,  d’abord  les 
antiphlogistiques,  une  ou  deux  saignées;  puis,  une  infusion  aroma¬ 
tique,  de -la -limonade  très-chaude;  avec  cette  méthode  ,  la  mortalité 
des  juifs  n’a  pas  été  do  5o  pour  106  ;  en  outre,  frictions,  soins  d’en- 
.  velopper  les  malades  dans  des  couvertures  très-chaudes.  D’abord,  la 
maladie  fut  très-contagieuse ,  s’étant  développée  après  une  grande 
bataille  ;  on  la  considéra  comme  importée  par  les  Russes  ;  mais  de¬ 
puis  on  ne  l’a  pas  vu  se  propager  d’homme  à  homme  ;  par  exemple, 

-  des  malades  aux  médecins,  chirurgiens  ,  infirmiers.  On  a  même  vé¬ 
rifié  qu’il  y  avait  eu  déjà  des  choléras  dans  l’armée  Polonaise ,  avant 
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l.i  bataille.  Où  a  essayé  l’inoculation  ,  mais  l’opération  a  été  sans 
résultat.  On  croit  avoir  observé  quelques  exemples  de  transmission  ; 
celle-ci  n’a  pas  toujours  suivi  les  grandes  routes  ni  les  fleuves. 
L'opium,  le  camphre  ,  le  castore'um,  la  serpentaire,  le  sel  ordi¬ 
naire,  l’éther  l’ammoniaque  ,  ont  aussi  été  employés.  Jamais 
M.  Chamberet  n’a  vu  employer  la  strychnine.  Ce  médecin  répète  qu’à 
partir  de  l’oreillette  droite  du  cœur  jusqu’aux  radicules  veineuses  , 
tout  est  plein  d’un  sang  noir,  plus  épais,  solide  :  il  termine  en  di¬ 
sant  que ,  d’après  les  observations  de  M.  Kallowski,  médecin  en  chef 
de  l’armée  Polonaise ,  la  mortalité  est  à-peu-près  la  même,  que  le 
choléra  soit  laissé  à  lui-même  ou  combattu  par  les  moyens  de  l’art. 

I.’ Académie  maintient  la  commission  qu'elle  avait  instituée  pour 
faire  des  recherches  sur  le  choléra  ,  et  y  adjoint  M.  Londe,  un  de 
ses  commissaires,  revenu  de  Varsovie. 

Litholabe.  —  M.  Hcrvez  de  Chégoin  fait  un  rapport  sur  des  modi¬ 
fications  faites  au  litliolabc  par  M.  Ashmead  ,  de  Philadelphie  ,  et 
qui  ont  pour  objet ,  la  pierre  une  fois  saisie  ,  de  la  retourner  sans 
qu’elle  tombe,  et  de  rassembler  les  fragmens  qu’elle  forme  quand 
elle,  est  brisée.  Ces  modifications  ,  dit  le  rapporteur  ,  ont  besoin 
d’être  sanctionnées  par  l’expérience. 

.  A  la  fin  de  la  séance  ,  l’Académie  s’es't  formée  en  comité  secret 
pour  affaires  d’administration.  <■.. 

Séance  du  18  octobre.  —  Iuthotritie.  —  M.  Leroy  d’Étiolles  écrit 
une  lettre  sur  l’emploi  delà  lithotritie  dans  les  cas  de  pierres  volu¬ 
mineuses.  Le  volume  considérable  d’un  calcul  est  sans  doute  souvent 
un  obstacle  à  l’emploi  de  la  lithotritie,  mais  moins  que  ne  l’est  un 
état  morbide  de  la  vessie.  C’est  principalement  quand  cet  organe  est 
hypertrophié  ou  irritable  au  point  de  se  contracter  par  l’effet  de  la 
présence  des  instrumens  et  des  injections ,  et  quand  il  y  a  gonflement 
de  la  prostate ,  que  la  lithotritie  n’est  pas  applicable  ou  est  appliquée 
sans  succès .  On  peut ,  dans  une  vessie  saine ,  broyer  un  calcul ,  mêmé 
Volumineux.  M  Leroy  a  réussi  en  trente  séances ,  sur  un  calcul  qui 
avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Un  autre  calcul  qui  avait 
21  lignes  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  a  été  broyé  en  huit 
séances. 

CnoLinA-MORBos.  —  M.  Marc  communique  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sîeffen,  datée  du  a5  septembre ,  de  Stettin ,  et  qui  contient  les 
détails  suivanssur  le  choléra-morbus.  Cette  maladie  a  éclaté  à  Stet¬ 
tin  vers  la  fin  du  mois  d’août  ,  à  la  suite  de  diarrhées  simples  ou  avec 
vomissement,  qui  avaient  régné  le  printemps  :  la  saignée,  le  calo¬ 
mel,  l’opium’,;  le  camphre,  l’ipécacuanha  ,  le  castore'um ,  le  bis¬ 
muth  ,  ont  été  sans  effets  :  les  seuls  moyens  qui  ont  réussi  sont  les 
bains  de  vapeurs ,  et  l’ammoniaque,  caustique  donné  à  l’intérieur 
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toutes  les  h'ctfrës,  à  la  dosé  dé  ro  à  ad  gbuttes,  dabs  une  décoètion 
de  griià'û  ou  tiuë  diifi'ul'sîon  hUileUse  combinée  à  ‘des  afrfiïpàs'médïqnes 
ou  dès  èxcîtanë.  Tantôt  il  y  à  en  girériébh  doMptStè  en  peu  de  jours; 
tantôt,  après  le  Choléra ,  s’est  développé  une  fièvre  gastrique  nérvèuse 
qüi  'quelquefois  à  affecté  un  caractère  typhoïde,  et  à  enlevé  les 
malades. 

M.  'Marccermrùuniqae  u'në'à'ufre  lettéè  dè  Ëërlin,  dànS  laquelle  il 
est  dit  que  le  éholérà  h  été  itfti'oduit  phi-  les  Ttussës  'da"ns  la  Crusse 
orientale  >;  qàè  'la  maladie  ,  peu  grave'dàuS  le  uo'rd  de  la  Russie ,  est 
plus  meurtrière  en  Gallidë  et  Hongrie;  'qU’cllelé  sèràpliis  à  Vienriè 
qu’à  ÏScrlin>,  plus  en  Italie  qu’éh  France1;  qu’ebfm  lé  mal’eSt  conta¬ 
gieux  ,  mais  seulement  dans  dè  oeétühiès  co'ndïtibns.  1(1.  Marc  informe 
encore  i’Alcadémiè  fle  l’àppSricion  du  clioléra-morbus  'à  'Hambourg: 
il  y  a  été  introduit,  dit-on,  par  des  matelots  ![ui  èn  bnt  ihfecté'des 
filles  publiques. 

ArvALvsr.  nés  durs  ,  mOsctEs  et  An  ut  es  de  l'orfhi'e  ,  ésoSc  belonè 
(l/in:i)v  ’belono  hnilgaris  if-Govfier).  —  Mémoire  de  M.  Geffiiain  , 
pharmacien  à  Fécarap»; -rapport  de  Al.  liaitbéfit.  ^  t’Crdhife  titt 
poissoii  de  l’ordre  des  holdbràbches  abdominaux  ,  de  la  fümille  dés 
liagoustes  ,  qu’on  pêche  sur  les  côtes'de  l'a  Manche  ,  dupais  le  com¬ 
mencement  d’avril  jusqu’à  !la  fin  de  jiïiii.  Il  se  füit  remarquée  par  la 
couleur  verte  de  ses  arêtes,  couleur  qU'e  tjüèlqUè^ùhs  ofnt  attribuée 
à  la 'cuisson  /qui»,  sclbn  MM.  -Olivier  «t  Germain  -,  éét  adhérente  à 
l’organisa  tion  dé  ce  poiéson  »;  sclbn  ce  fierniér  -,  -  elle  est'  due  'à  du  fer 
à  l’état  de  .phosphate  'on  .plutôt  d’hydrate-,  <j(fi  inbrliSte  lé  tiisu 
osseux- de  l’arête.  L’analyse  qu’a  firith'M.  Èerm'ain ,  ‘clés  cëiifs  'ét  déS 
muscles  de  ce  poisson  ,  »prduve-,  qu’outrfelss'pïiüciipes ’queM.  Van- 
quelin  avait  trouvés  dans  les  oéufs  de  brochet ,  savoir,  matière  'hui¬ 
leuse  ,  substance  analogue  àla  gélatine  ;  bydrb'Ch'lOra'tes  de  potassé  », 
de  sdtide  et  d’ammbniaque  ;  phosphates 'de  'potisse»,  de  'chaux  ét  de 
magnésie  ,  sulfate  de  potasse»; -il  y  a  de  plus  dans  céiixdë  l'Orphie 
de  l’osmazoïne,  du  mucus  ou  fibre  animale,  et 'peut-être 'tin  peu  de 

Fistule  véSico-vagimalê.  — M.  Dilgèa  lit  une  ébsérvifibh  de  fistule 
vésico-vaginale.  A  l’occasion  de  cette  observation,  il  parle  d’iin 
instrument'quhl  -a  imaginé .  pour  servir  d’obturaTéüï  S  ’l’biiŸërtüre 
fistulaire.  M.  Capuronme  erbit  à  la  guérisiftiSpôtftaüée'dys  fisM’és 
vésico-vaginnles  ,  que  lorsque  la  fistule  Ust  ‘jfoàbëe  près  'dh  canal  de 
l’urètre  ,  peu  étendue.,  récente»,  fion  cHlléuSe ,  où  'sùC'éëdUnt  à  une 
déchirure  do  la  vfessiei;  Il  croit'êes  ' fistules  diffiéilfo  -à 'gUérir  aüsSi 
.par  les  moyens  de  l’art ,  'tels  que  Suturés,  -cautérisations  avec  lb 
feu  ou  le  nitrate  d’argent  fondu',  'ét  il  'regarde  la  fistule 'è’ôhniie  in¬ 
curable  quand  elle  est  située  trés-profondément. 
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M.  Boullay  jeune  lit  uno  observation  de  claudication,  intermittents 
dans  un  jument  de  si^  ans,  claudication  qui  revenait  brusquement 
après  ira  exercice  de  quelques  minutes,  à  laquelle  l'aqijnfl!  a  suc¬ 
combé  ,  et  qui  avait  pour  cause  uue  obli.tpratipn  des  agtçres  lenip- 
ralcs  :  tant  que  l’animal  était  en  repos.,  le  sang  pouvait  arriver  aux 
membres  par  les  collatérales  ;  ipaisdps  qu’il  trottait  ,  lçs  collatérales 
Comprimées  ne  fournissaient  plus  assez  dç  sang ,  et  les  membres 
étaient  frappés  d’up.  engourdissement  et  d’une.  Couleur  profonde. 
Les  muscles  Ht’  la  puisse  étaient  pilles  ,  «jléçolpyés  ,  plus  pupsistans  que 
dans  l’état  qatqrel ,  çt  évidem ment  aftçrés. 

Séance,  du  aîj  vçtobre.  —  Choléra-mordus. — M.  Marp  communique 
uqp  lettre  dp  docteur  Horn,  de  Berlin  ,  qur  le  cholçra-.ntqrbus.  Cettp 
maladie  est  moins  grave  à  Berlin  qu’elle  qç  l’a  çtq  ailleurs.  l)u 
3i  août  au  5  octobre,  il  y  a  eu  xioq  malades,  dont  (jgÇ  malg^qs 
spnt  morts. ,  233  ont  guéris ,  cl  173  sont  encore  on  f.pnifçniçqf.  Choz 
la  plupart  des  nialqdçs,  il  y  a  eu  desepuses  qfcqqiqqpc.Ues ,  comme 
écarts  de  régime,  refroidissemens ,  ço.liquçs,  cljaryjicç.t  pégljgégs , 
etc,;  et  la  plupart  habitaient  des  rues,  oljscureg,  dçs  maisons  basses  , 
voisines  de  l’eau,  Le  mal  n’a  pas  paru  se  trqnÿpift^pe  jfgr  cpqtqglpn  , 
et  souvent  a  été  guéri.  Le  roi  de  Prusse  q  ppesepit  ugç  yip  réglée  , 
un  régime  convenable  , l’usage  des  ceintures  \le  jjxiqp,  —  M.  Dpsge- 
ncltes  donne  quolquçs  détails  sur  lq  topographie  de  la  ville  do 
Berlin  .  partagée  cq  deux  par  ja  Sprçp;  tauifis  que  il.'inq  l’ançjqnnp 
ville  les  rpes  sqnt  étroites,  nq.il  aércçs,  qml  ccjaii;éfS>  ÎP8  ¥19'S?.P3' 
«npl  construite^;  dqntj  la  nouvelle  les  r.uçg  sont  larges,  !es  nxaisons 
spacieuses  et  entremêlées,  de  grands  jqrdiqs.  Quapt  au  pégimç  ilps 
I’rpssiens  ,  leur  sobriété  est  passée  en  proverbe. 

M.  Mape  rend  çofnptc  d’une  bpoghurç  composée  qp  pljçmantj  sur  je 
choléra-morbns,  par  M.  le  cljeyalicr  (lg  Itqpyer.  L’pptçpr  d.éycloppc 
Spr  la  production  du  chojépa  nqc  théorie  clfctrp-gajvpniqne ,  qu’il" 
étend  à  d’autres  paa]adies  .çf  particjiliprenaçqt  à  lq  pliqup. 

Bf.  Londp ,  président  de  |a  cpinniip?ifin  qmcÜPili0  eqypyéç  pqr 
l’Académip  en  Pnlflgpg  poflp  y  observer  le  çbplp.ra-morbHS,  ljt  up 
travail  sup  les  observations  qu’il  g  faites  pendant  sa  mission.  Bps  ou¬ 
vertures  de  porps  ont  fait  voir  les  altérations  suivantes  :  vaisseaux  du 
cerveau  gorgés  d’un  spng  noir  et  visqueux;  même  état  de  tout  l’ap¬ 
pareil  veineux,  et  quelquefois  do  quelques  gros  troncs  artériels  :  le 
péritoine  n’a  pas  son  luisant  ordiqairç;  le  canal  alimentaire  fait 
éprouve;-  .ai»  louph.cr  une  sensation  d’epipêteincnt  ;  sa  surface  interne 
est  recouverte  en  plusieurs  points  d’uuç  ma|ipre  blanchâtre ,  opaque  , 
visqueuse  ,  adhérente;  et  souvent  ,sq  cavité  est  remplie  d’un  liquide 
trouble,  mêlé  de  quelques  grunqeaux  (le  matière  yisqqjïUÿc.  La  vessie 


Vation3  exactes  faites  à  Moscou  détruisent  toute  idée  de  contagion  et 
d’analogie  entre  la  marche  du  choléra  et  celle  de  la  peste  d’Orient. 
Les  quarantaines  et  les  isolera ens  pratiqués  dans  l’intérieur  des  villes , 
ont  été  évidemment  des  mesures  pleines  de  danger;  les  moyens 
prophylactiques  les  plus  sûrs  ont  été  le  calme  et  le  régime. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  communication  qu’a  faite  dans  la 
précédente  séance,  etqu’a  achevée  dans  celle-ci  M.  le  docteur  Loudc. 

Ca-puron  croit  que  le  choléra  n’est  qu’une  gastrite  très-forte ,  et 
il  s’àppuyc  sur  les  lésions  de  tissu  que  présente  l’appareil  digestif 
d?ns  les  cholériques,  et  sur  la  part  qu’ont  à  l’explosion  de  la  ma;- 
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fcidie  les  excès  de  table,  ftl.  Londe  croit  que  cette  opinion  n’ost  pas 
fonde'e;  il  ajoute  que  souvent  une  dysenterie  a  précédé  le  choléra  , 
et  même  s’est  montrée  seule  dans  les  lieux  très-salubres.  Il  parle 
aussi  d’une  épizootie  qui  frappait  la  volaille  ,  et  particulièrement  le» 
oies;  ces  animaux  mouraient  par  centaines. 

MM.  Dubled  ,  Dalmas,  Sandras,  Boudart  et  Allibert,  autres  com¬ 
missaires  de  l'Académie  en  Pologne,  étaient  présens  à  la  séance  ,  et 
feront  incessamment  un  rapport  sur  leur  mission.  M.  Dalmas  a  pré¬ 
senté  quatre  tableaux. peints  par  lui  de  cholériques  dans  les  différens 
degrés  de  leurs  maladies. 


VARIÉTÉS. 


Séance  publique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  pour  V ouver¬ 
ture  des  cours  de  l'année  i83ï ,  et  pour  la  distribution  des  prix 
de  F  École-Pratique. 

Ces  sortes  de  séances  ont  rarement  pou  d’intérêt.  Le  professeur 
chargé  d’en  faire  les  honneurs  prononce  d’ordinaire  un  discours  sur 
quelque  lieu  commun  de  la  science.  Les  évènemens  de  l’année  passée 
où  la  Faculté  s’est  renouvelée  en  grande  partie  par  le  concours,  la 
situation  de  cette  partie  de  l’Université  au  milieu  des  luttes  politi¬ 
ques  ,  pouvaient  donner  au  discours  de  cette  année  une  couleur  toute 
particulière  :  M.  Roux  s’en  est  tiré  avec  bonheur.  Si  ce  professeur 
n’a  pas  discuté  toutes  les  hautes  questions  que  devait  suggérer  le 
moment  ,  mais  que  des  considérations  particulières  ne  lui  permet¬ 
taient  peut-être  pas  d’aborder ,  il  en  a  traité  plusieurs  d’iine  manière 
assez  libérale  pour  lui  concilier  l’attention  et  les  suffrages  unanimes. 
Il  a  flétri  les  entraves  qu’un  gouvernement  ennemi  des  lumières 
avait  cherché  à  imposer  à  l’enseignement  particulier  de  la  méde¬ 
cine,  et  a  signalé  avec  justice  l’éclat  mutuel  que  se  réflétaiènt 
l’enseignement  public  et  l’enseignement  particulier.  On  a  suivi  avec 
intérêt  le  tableau  animé  qu’il  a  esquissé  de  l’un  et  de  l’autre  dans 
les  premiers  temps  de  l’Ecole  de  Paris ,  alors  qu'elle  possédait  à-la- 
fois  Corvisart,  Pinel ,  Fourcroy  ,  Tliouret,  Sabatier,  Baudelocque, 
Bicliat,  etc.  Plusieurs  portraits  ingénieusement  tracés,  entr’autres  ceux 
de  Sabatier,  deBaudelocque,  de  Fourcroy,  ontété  vivementremarqués. 
A  propos  des  concours  qui  ont  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Faculté  ,..et. 
dent  les  résultats  ont  été  diversement  jugés  par  le  public  médical  >;. 
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M.  Roux  ,  parlant  au  nom  du  corps  entier,  ne  .pouvait  peut-être 
pas  exjnimer  scs  propres  eentimens.  Aussi  n’a-t-il  fait  que  flatter 
le  succès ,  que  donner  des  consolations  et  des  espérances  aux  can¬ 
didats  qui  avaient  échoué.  Mais  l’orateur  s’estamplement  dédommagé 
de  cette  gêne  de  commande  par  l’éloge  franc,  bien  senti  du  con¬ 
cours  ,  par  les  améliorations  qu'il  a  appelées  de  tous  ses  vœux  sur 
cette  institution  qu’on  a  cherché  à  faüsser,  dans  l’impuissance  de  la 
détruire.  Ce  discours,  qui  contient  plusieurs  parties  très-brillantes, 
a  été. généralement  gqûté.  On  n’y  a  pas  seulement  applaudi  l’homme 
d’esprit,  mais  le  professeur  éclairé,  mais  l’excellent  confrère  ,  inac¬ 
cessible  aux  petitesses  de  l’envie,  qui  trouve  des  éloges  aussi  facile¬ 
ment  pour  des  rivaux  et  même  des  ennemis  ,  que  pour  ceux  qui  ont 
toujours  rendu  justice  à  son  mérite  et  à  son  caractère. 

Le  professeur  chargé  des  fonctions  de  Secrétaire  a  ensuite  lu  les 
noms  des  élèves  qui  ont  remporté  les  prix  de  l’Eoole-Pratique  ,  ainsi 
que  le  programme  suivant  : 

Prix  fondé  par  M.“** 

A  l’avenir  il  y  aura  tous  les  ans  un  concours  pour  un  prix  qui  sera 
accordé  à  l’auteurdu  meilleur  mémoire  adressé  A  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  de  Paris  ,  sur  les  maladies  prédominantes  dans  l’année  précé¬ 
dente,  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  les  moyens 
Je  les  guérir,  etc."  Ce  prix  ,  consistant  en  une  médaille  d’or,  de  la. 
valeur  de  3oo  l’r. ,  sera  décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Fa¬ 
culté.  Les  mémoires  pour  l’année  courante  ne  seront  pas  reçus  passé  le 
r.'"  septembre  i(J3a. 

Prix  fondé  par  Corvisurt. 

Dans  la  séance  du  a5 novembre  i83i ,  la  Faculté  a  arrêté  ,  pour 
sujet  du  prix  de  clinique  à  décerner  en  i83a  ,  la  quesliottsuivanle  : 

«  Chercher  à  déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les 
»  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  pendant  la  présente  année  sco- 
»  lairc  ,  l'action  des  vésicatoires  dans  le  traitement  des  maladies.  » 

Du  i5  au  i."  octobre  i83a,  chacun  des  concurrent  remettra' au 
bureau  de  la  Faculté,  r.f  les  observations  recueil  lies  au  n.°du  lit  qui 
luj, aura  été  désigné  ;  n.°  la  réponse  à  la  question  proposée. 


Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale,  de  M.  Broussais. 

Tout,  en  rendant  justice  au  mérite  éminent  de  M.  Broussais  qui  ne 
compté  certainement  pas  d’homme  supérieur  à  lui  dans  la  Faculté 
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de  Paris  comme  ailleurs,  nous  avons  combattu  sa  nomination  à  une 
chaire  de  cette  Faculté.  On  voulait  faire  et  on  a  fajt  fléchir  un 
principe  de  justice  devaotlu  célébrité  du  réformateur  de  la  médecine 
moderne.  La  loi  du  concours  s’est  abaissée  en  sa  faveur  j  mais  ce  que 
nous  avions  prédit  est  arrivé.  M.  Broussais  ,  qui  avait  droit  à  tous 
les  litres râ  tous  les  honneurs  de  la  science,  n'était  pas  propre  à 
l’enseignement.  Il  n’a  pas  soutenu  l’éclat  de  son  nom  dans  une  chaire 
créée  pour  lui.  Wous  nous  proposions  d’analyser  les  premières  leçons 
de  ce  professeur,  qui  n’ont  paru  remarquables  ni  par  la  disposition 
des  matières,  ni  par  la  solidité  et  la  conséquence  des  principes; 
leçons  dans  lesquelles  ou  a  entendu  des  propositions  bien  singu¬ 
lières  dans  la  bouche  de  l’auteur  de  l 'Examen  des  Doctrines  médi¬ 
cales.  Mais  nous  recevons  l’annonce  de  la  publication  du  cours  de 
M.  Broussais  ;  nous  nous  sommes  arrêtés  par  respect  pour  une  gran¬ 
deur  ancienne,  espérant  que;  le  talent.su  périeur  de  l’écrivain  répa¬ 
rerait  l’échec  du  professeur.  Toutefois  avis  pour  l’autorité  qui  s’obs¬ 
tine,  dit-on,  à  chercher  dans  les  notabilités  des  candidats  pour 
d’autres  chaires ,  qui  menace  la  Faculté  de  Médecine  de  nouvelles 
nominations  de  bon  plaisir.  Ces  nominations  n’auraient  sûrement 
pas ,  comme  celle  de  M.  Broussais ,  l’appui  d’un  renom  populaire, 
et  l’on  pourrait  ne  pas  tarder  à  se  repentir  de  mesures  où  lepublic  ne 
verr.iiL  que  les  résultats  de  l'intrigue  ou  delà  faveur.  L’amitié  ctje 
patronage  d’un  grand  naturaliste  ne  seraient  pas  suffisans  pour  en 
couvrir  l’illégalité  et  l’injustice. 
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A  Treàtise  on  Poisons.  —  Traité  sur  les  poisons  considérés  sous  le 
rapport  de  la  médecine-légale ,  de  la  physiologie  et  de  la  pratique- 
de  la  médecine  ;  par  Rôn.  Cmistiaoii ,  M.  D. ,  Professeur  de  juris¬ 
prudence  et  de  police  médicales  h  V  Université  d' Edimbourg ,  Mem¬ 
bre  du  Collège  royal  des  rnédeçins  et  de  la  Société  royale  de  cette 
ville ,  etc. ,  etc.  Un  vol.  in- 8.»  pp.  xvi-698  ,  avec  une  planche.  Edim¬ 
bourg  ,  1829, 

De  toutes  les  branches  de  là  jurisprudence  médicale,  là  toxicologie 
est  celle  qui,  sans  contredit,  a  fait  le  plus  de  progrès  dans  cés  der¬ 
nières  années,  et  qui  est  arrivée  à  un  point  plus  voisin  de  la  per¬ 
fection.  Cultivée  avec  zèle  en  Allemagne  ,  brillant  en  France  du 
plus  vif  éclat ,  grâces  aux  beaux  travaux  du  professeur1  Ûriiln ,  qui. 
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oat  détruit  les  nombreuses  erreurs  dont  elle  e'tait  encombrée  ,  et  qui. 
ont  rendu  faciles  et  fécondes  en  résultats  positifs  les  recherches 
ultérieures,  cette  partie  de  la  médecine  légale  était  restée  de  beaucoup 
en  arrière  en  Angleterre.  Aucun  ouvrage  digne  de  remarque  ,  et 
embrassant  ce  sujet  important  dans  toute  son  étendue,  n’avait  encore 
été  publié  dans  ce  pays.  Le  professeur  Christison  s’est  livré  avec 
ardeur  à  ce  genre  de  recherches  ;  les  nombreuses  affaires  d’empoi- 
sonnemens  pour  lesquelles  il  a  été  consulté  par  les  autorités  judi¬ 
ciaires ,  les  travaux  multipliés  et  importants  qu’il  a  entrepris  sur 
ces  matières  et  qu'il  a  publiés  dans  divers  écrits  périodiques,  lui 
ont  acquis  une  juste  célébrité  comme  observateur  exact  et  con¬ 
sciencieux.  L’ouvrage  que  nous  avons. sous  les  yeux  contient  les 
résultats  de  ses  recherches  et  de  son  expérience,  aussi  bien  que  de 
celles  des  toxicologisles  allemands  et  français.  C’est  à  notre  avis  le 
premier  livre  original  et  essentiellement  pratique  sur  ce  sujet  qui 
ait  paru  en  Angleterre.  L’opinion  que  nous  émettons  à  cet  égard 
est  le  résultat  d’unelecture  attentive  de  l’ouvrage,  et,  sur  ce  point  , 
nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  tous  les  critiques  anglais 
qui  en  on.t  rendu  compte. 

Le  traité  du  professeur  Christison  est  divisé  en  deux  parties  :  la 
première  est  consacrée  à  des  considérations  sur  les  poisons  et  sur 
l’empoisonnement  en  général ,  et'  la  seconde ,  à  l’examen  de  chaque 
corps  vénéneux  en  particulier. 

Dans  la  première  partie,  qui  ne  se  compose  que  de  trois  chapitres 
l’auteur  traite  d’abord  du  mode  d’action  des  poisons  sur  l’économie 
animale.  Cette  action  est  distinguée  en  locale  et  en  éloignée ,  (  et 
non  pas  ,'  comme  on  le  dit  ordinairement ,  générale.  )  L’action  locale 
consiste  en  une  décomposition  chimique,  une  inflammation  ou  bien 
en  une  certaine  impression  sur  les  nerfs  de  la  partie ,  telle  que 
l’engourdissement  ressentie  dans  les  lèvres  lorsqu’on  mâche  de  l’aco¬ 
nit,  celui  qui  se  fait  sentir  dans  les  doigts  exposés  à  la  vapeur  de 
l’acide  prussique ,  la  paralysie  des  fibres  musculuires  des  intestins 
par  le  contact  de  l’opium  ,  etc.  ;  l’action  éloignée  se  manifeste  au  con¬ 
traire  par  le  trouble  des  fonctions  d’organes  plus  ou  moins  éloignés. 
C’est  une  opinion  généralement  admise  par  les  toxicolugistes  que  les 
substances  vénéneuses  agissent  dans  ce  dernier  cas,  de  l’une  des 
deux  manières  suivantes  :  i.°  en  exerçant  une  action  sur  les  extrémités 
sentantes  des  nerfs  de  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  appliquées  ; 
impression  transmise  ensuite  au  cerveau  et  de  là  à  tous  les  autres 
organes  ;  3.°  en  pénétrant  dans  les  vaisseaux  en  vertu  de  la  force 
absorbante  dont  ils  sont  doués  et  en  se  mêlant  au  sang  qui ,  par  un 
mouvement  rapide,  les  entraîne  avec  lui  vers  le  cœur ,  d’où  elles 
sont  transportées  par  la  circulation  au  cerveau  et  aux  autres  organes 
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sur  lesquelles  elles  agissent  spécialement.  M.  Christison  admet  la 
première  de  ces  opinions  et  rejette  presque  entièrement  la  seconde  , 
se  fondant,  à  cet  egard  ,  sur  les  expériences  que  MM.  Morgan  et  Adis- 
son  ont  faites  sur  ce  point  et  dont  nous  ayons  rendu  compte  dans 

Il  passe  ensuite  à  la  question  de  sa  vbir  si  la  découverte  du  poison  dans 
le  sang  est  possible.  Il  pense  que  dans  l’état  actuel  de  la  science , 
on  doit  répondre  négativement ,  bien  qu’il  soit  persuadé  qu’il  n’est 
pas  impossible  d’arriver  à  ce  point;  puisque  certains  expérimenta¬ 
teurs  tels  que  MM.  Gmcliu  et  Tiedemann,  Mayer,  Gantù  ,  Krimmer, 
etc. ,  y  sont  parvenus  ,  mais  seulement  dans  un  très-petit  nombre  dé 
cas.  D’un  autre  côté  M.  Christison  fait  observer  que  la  quantité  ordi¬ 
nairement  si  petite  de  la  substance  vénéneuse  et  l’insuffisance  de  nos 
réactifs  sont  deux  raisons  qui  rendent  facilement  compte  du  peu  de 
succès  qu’on  a  jusqu’à  présent  obtenu  dans  ce  genre  de  recherches. 

Quant  aux  organes  sur  lesquels  s’exerce  l’action  éloignée  des 
poisons,  l’auteur  pense  que  le  cœur ,  le  système  cérébro-spinal  et  les 
poumons  sont  ceux  dont  les  fonctions  sont  le  plus  généralement 
altérées  ;  quoique  cependant  certaines  substances  agissent  d’une 
manière  plus  générale. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  causes  qui  modifient  l’action  des 
poisons.  Ce  sont  les  quantités,  l’état  d’aggrégation,  la  combinaison 
chimique  de  ces  corps ,  leur  mélange  avec  d’autres  substances ,  la 
différence  des  tissus  et  des  organes  avec  lesquels  ils  sont  mis  en 
contact,  l’habitude  et  l’idiosyncrasie  des  individus.  Il  fait  voir  quelles 
sont  les  modifications  que  chacune  de  ces  circonstances  imprime  à 
la  manière  d'agir  des  substances  vénéneuses.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ples  que  l’acide  oxalique  ,  suivant  la  quantité  qui  en  est  ingérée  peut 
corroder  l’estomac ,  ou  bien  agir  sur  le  cœur,  sur  la  moelle  épinière 
ou  sur  le  cerveau,  etc:  Ces  observations  qui  s’appliquent  naturel¬ 
lement  au  traitement  de  l’empoisonnement,  conduisent  M.  Christi¬ 
son  à  examiner  la  question  des  antidotes  ou  contre-poisons,  dont  il 
reconnaît  deux  espèces  ;  ceux  qui  appartiennent  à  la  première  agis¬ 
sent  en  neutralisant  les  effets  du  poison  avant  qu’il  ait  commencé  . 
à  agir  ,  en  changeant  sa  nature  chimique  ;  ceux  de  la  seconde  modi¬ 
fient  l’action  de  la  substance  délétère  après  qu’elle  a  commencé  à 
agir,  en  excitant  dans  l’économie  une  action  toute  contraire.  Le 
nombre  des  contre-poisons  de  celte  sorte  est  aujourd’hui  extrêmement 
restreint  ;  jadis ,  au  contraire,  on  croyait  que  tous  les  antidotes 
agissaient  de  cette  manière. 

'Dès  les  premiers  temps  de  sa  carrière .  comme  médecin  légiste  , 
M.  Christison  a  reconnu  que  )  sur  un  assez  grand  nombre  de  points  de 
pratique  ,  les  ouvrages  existans  sur  là  toxicologie  étaient  très-incom- 
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plets  ,  quoique  oxcellens  sous  le  rapport  purement  scientifique.  De3 
circonstances  qui  se  rencontrent  à  chaque  instant  dans  les  efiaires 
d’empoisonnement,  n’y  étaient  pas  même  indiquées,  et  d’autres  y 
étaient  traitées  si.  superficiellement  qu’il  était  difiiçile  de  praire  que 
les  auteurs  en  eussent  senti  l’importance  sous  le  point  dç  vue  pra¬ 
tique,  Qes  défauts  tenaient  probablement  à  ce.  que  l’aUenlion  ayait 
été  dirigée  trop  exclusivement  sur  les  moyens  de  prouver  que  tel 
poison  en  particulier  était  la  cause  de  la  mort,.  Mais  dans  la  pratique 
de  la  médecine  légale,  les  questions  qui  se.  présentent  à  l’examen  du 
médecin  sont  beaucoup  plus  diversifiées.  Lorsqu’on  soupçonne  un  em¬ 
poisonnement,  le  médecin,  peut  être  appelé  pour  déterminer  si  réelle  - 
ment  il  y  a  lieu  à  suivre,  et  lorsque  l'affaire  est  entamée ,  pour  prouver 
que  la  mort  est  ou  n’est  pas  le  résultat  du  poison,  1!  a  souvent  à 
prononoet  dans  des  cas  de  mert  naturelle ,  mais  qui  par  diverses 
circonstances  ont  fait  naître  un  soupçon.  d’empQisqnpement.  11  doit 
donc  être  préparé,  d’un  côté,  à  prouver  que  dans  certains  capla  mort 
est  due  à  l’administration. d’une,  s.uhstanpe  vénéneuse,  otdeVnutre 
à  donner  non-seulement  une  simple  réponse  négative  qu’il  n’y  a  pas 
de  preuves  suffisantes  d’empoisonnement,  mais  aussi  que  la  mort  est 
positivement  le  résultat  d’une  maladie  naturelle,  Raps  les  eps  de 
cette  nature  ,  il  arrive  souvent  qu’on  ne  désigne  aucun poison  on  par¬ 
ticulier;  il  y  a  seulement  un  soupçon  vague  d’empoisonnement,  çt 
miême  quoiqu’on  ne  puisse  arriver  à  la  découverte  d’aucune  sub¬ 
stance  délétère,  le  médecin  est  appelé  à  dire  s’il  y  a  certitude,  pro¬ 
babilité,  qu  possibilité  d’empuisunnetpent  dans  un  seps  général.  C’est 
à  l’examen  de  oes  questions  importantes  et  qui  ont  été  omises  par 
la  plupart  des  toxicologistes ,  que  }e  second  chapitre  de  l’ouvrage 
do  M.  Gbristisop  est  cqpsueré, 

Après  quelque?  considérations  sur  Caitdçç  empoi.spnncm<ms  secreis 
>  dont  on  a  fait  . jadis  laptdchrnit  ,  et  qu’il  regarde  comme  le  résul¬ 
tat  dé  l’ignoraflce  de  ces  temps  et  surtout  fie  la  crédulité,  l’auteur 
arrive  à  l’exameq  des  preuves  qui  pepyent  mettre  le  médecin  à 
même  de  prononcer  sur.l’existpnçe  pu  la  nqn^eaisteneç  de  l’empoi¬ 
sonnement ,  et  de  décider  tontes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce 
sujet.  Ces  preuves  (Eridençç)  sont  fournies,  i,°  par  les  symptômes 
observés  pendant  la  -vie  te,®  par  |cs  Jésipns  trouyées  dans  lps  cadavres 
aprèslo  mort  ;  3.°  par  l’analyse  chimique  ;  /j .°  par  les  expériences  et  les 
observations  faites  sur  Jes  animaux  ;  ptfi.®  par  certaines  circonstan¬ 
ces  morales  qui  sont  inséparables  de  lu  preuve  médicale,  ou  qui  ne  , 
peuvent  être  appréciées  à  leur  juste  valeur  .que  par  00  bopime  de 
l’art.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  mettre  sous  )çs  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  çe  chapitre  remarquable  ;  nous  ppus  bornerons  à  dire  que 
M.  Christison  combat  la  doctrine  .généralement  admis?  en  Franpe  et 
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en  Allemagne  par  lesmédteeinsdégiStes,  que  l’empoisonnement  no  peut 
jamais  être  complètement  établi  que  lorsqu’on  peut  démontrer  l’exis¬ 
tence  matérielle  de  la  substance  délétère. Il  pense  que,  bien  que  la  preuve 
de  l’empoisonnement  en  général,  dénuée  des  observations  médicales 
seulement ,  ne  puisse  jamais  être  qu’une  forte  probabilité,  cette  proba¬ 
bilité  peut  être  si  grande  que  ,  combinée  ayec  d’autres  circonstances1 
générales,  clic  ne  peut  laisser  de  doute  à  aucun  être  raisonnable  sur 
l’existence  de  l’empoisonnement.  Nous  ne  connaissons -pas  assez  les 
lois  pénales  de  la  Grande-Bretagne  pour  nous  élever  contre  cette 
doctrine  qui  peut-être  oSt  dans  leur  'esprit  ;  mais  nous  croyons  que  , 
dans  l’intérêt  de  l'humanité,  celle  que  l’on  a  adoptée  parmi  nous 
est  beaucoup  préférable. 

Le  troisième  chapitre  traite  'de  l’empoisonnement  imaginaire  ,  si¬ 
mulé  et  imputé.  M.  ‘ChristisoO  trace  la  'conduite  qUc  le  médecin  doit 
tenir  pour  arriver  a  la  connaisSft'Ute'de  ;la  vérité ,  et  il  'fait  voir  que  , 
par 'des  quastions  posées  arec  -adresse  à 'l’individu  qui  se  prétend  vic¬ 
time  'd’tfn  brime,  l’on'atteiht  toUjoUrs  ce  butd'unb  manière  certaine. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  'consacrée ,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  à  l’étude  de  chaque  substance ‘vénéneuse  en  particulier. 

iL’auteur  adopte  le  classification  des  pbisonS  prbpbSéeptfr  ‘le  pro¬ 
fesseur  ©rfila 'j 'seulement  il  rejette  la  derhière  Classe,  celle  des  poi¬ 
sons  Septiques  ou  putréfiaHs  qu’il  fait  rentrer -dans  les  autres  classes. 
Il  limite  ensuite  deB 'symptômes qu’ils  produisent  en  -  les  comparant 
àYec  Ceux  de  diverses  maladies  ‘naturelles.  Il  examine  ensuite  lé» 
altéra  tionsqni'on  sont  le  résultat,' et  qu’Oh  découvre  après  la  mort,  eh 
établissant  endore'une!compa'raiSdn'atten;tivé*aVec Celles  qui  résultent 
de  diverses  'maladies.  'Il  'passe  ensuite  à  'Pétuflè  dé  Chacun  des  poisons 
-rrritansen  particulier-;  il  décrit  les  aceidtfts  qu'ils  déterminent  et 
les  moyens'obimiquesqui peuvent :thire  recOUnaître'lettr  existence.  Il 
suit  la 'même  'marche  pour 'les  detix  'autres  cl'asSes.  'Cette  partie  de 
■l’ouvrage  se  refuse  -à  Hanalyse  ;  nOUs  ferOns  seulemCnt  observer  que 
.parmi  les  divers  procédés  décritepar  l’a  ü  leu  r  poür  arriver  à  ’la  décou¬ 
verte  dés  diflérens  poisons  ,  .■jjluSieiirs'sont'nblrveaUi  ét  Sont 'lé  résul¬ 
tat  de  son  ;expérienoe  personnelle  ;  tels  sont  -ceux 'qlii  but  rapport  à 
’  l’arsenic.,  au  mercure  et  là  l’qpium,  'Nous  les -avons  déjà  Mt  connaî¬ 
tre  dans  ce  journal,  ét  nbue  croyons  inutile  d’y  revenir.  ‘Nous  ajou¬ 
terons  seulement  que 'M.-Christison  slest  attaché  à  rendre  tous  ces 
prooédés  'aussi  simples!  que  'possible  pour  les 'Mettre /à ‘la  portée  des 
personnes  .même  peu  exercées  aux 'ManipUlïilions'chimiiques.  Enfin 
nousdiions  ,  pour  terminer,  que  U’ouWa'ge  ‘dli.  prôfeSséur-d’Èdim- 
bourg  fera  certaineirientépoqu’e  dans  la  science ,  ‘et  •qu’il devra  être 
médité  non  seulement  par  les  Méfiédlns'C.ons'tiltés  par  le  ministère 
public,  mais  aussi  par  tous  «euxqiii  veuleht  sé  r'eü0re  compte  de  là 
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manière  d’agir  des  substances  vénéneuses  sur  l'économie  ,  substances 
qu’ils  emploient  journellement  comme  médicamens. 


Relation  historique  et  médicale  du  choléra-morbus  de  Pologne  ;  par 
A.  Biubrue  de  Boismont,  M.  D. ,  membre  du  comité  central  a  Var¬ 
sovie.  Un  vol.  in- 8."  pp.  267',  avec  une  carte  de  la  marche  du 
choléra-morbus  en  Pologne.  Paris,  i83i.  Chez  Germer -Baillière. 
Prix,  5  fr. 

Au  milieu  de  la  foule  de  mémoires,  dissertations ,  histoires  ,  dont 
le  choléra-morbus  est  le  sujet,  et  qui ,  à  quelques  rares,  exceptions 
près  ,  ne  valent  pas  la  peine  qu’on  s’en  occupe  ,  nous  devons  distin¬ 
guer  l’ouvrage  de  Al.  Brière  de  Boismont.  Ce  médecin  du  moins  n’a 
pas,  comme  tant  d’autres,  écrit  sur  le  choléra-morbus  sans  l’avoir 
vu  ;  le  premier  ,  avec  l’infortuné  Legallois ,  il  s’est  rendu  à  Varsovie 
pour  observer  l’épidémie  et  offrir  aux  malheureux  Polonais  le  tribut 
de  son  zèle  et  de  scs  lumières.  C’est  le  résultat  de  scs  observations 
que  l’auteur  expose  à  ses  lecteurs. 

AI.  Brière  pense  que  les  Russes  ont  importé  la  maladie  en  Pologne , 
et  qu’ils  l’ont  communiquée  aux  habitans.  En  conséquence  de  cette 
opinion  ,  il  propose  l’établissement  do  cordons  sanitaires  sur  les 
frontières  ,  sans  cependant  les  regarder  comme  absolument  et  tou¬ 
jours  efficaces  ;  mais  il  repousse  avec  force  les  cordons  partiels  et  les 
mesures  de  séquestration  individuelle.  Ces  idées  ne  sont  peut-être 
pas  bien  conséquentes  :  quoi  qu’il  en  soit,  nous  laisserons  à  ceux 
qui  ont  observé  sur  les  lieux  le  soin  de  combattre  ou  de  confirmer  ce 
que  M.  Brière  dit  de  l’importation.  Nous  avouons  que  des  conversa¬ 
tions  que  nous  avons  eues  avec  plusieurs  des  membres  de  la  commis¬ 
sion  de  Varsovie  ,  nous  feraient  pencher  pour  l’opinion  contraire. 

L’auteur  rapporte  ensuite  un  certain  nombre  d’observations  parti¬ 
culières  ;  il  expose  les  symptômes  du  choléra-morbus,  les  lésions 
cadavériques  qu’on  rencontre  chez  les  individus  quiy  ont  succombés, 
le  diagnostic  et  le  prognostic  de  la  maladie;  il  trace  le  tableau  de 
ses  causes  occasionnelles  et  prédisposantes  ;  après  quelques  considé¬ 
rations  sur  les  mesures  sanitaires  et  prophylactiques ,  il  arrive  au 
point  important  ;  je  veux  dire  au  traitement.  Il  décrit  successivement 
les  différentes  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  mises  en  usage  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  Varsovie ,  par  les  médecins  les  plus  distingués. 

Dans  les  premiers  momens  de  l’apparition  de  la  maladie  à  Varso¬ 
vie,  il  y  eut  une  grande  hésitation  parmi  les  praticiens  et  dans  le 
conseil  supérieur  de  santé;  aussi,  le  traitement  n’eut-il  rien  de  dé¬ 
terminé.  On  eut  d’abord  recours  à  la  méthode  recommandée  par  les 
médecins  anglais  dans  l’Inde ,  c’est-à-dire  à  la  saignée ,  au  calomel 
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Ct  à  l'opium.  On  ajouta  bientôt  à  ces  moyens  des  boissons  chaudes 
des  frictions,  des  sinapismes  sur  lès  pieds,  les  jambes, -les  cuisses  ■ 
l’épigastre ,  etc.  Tels  furent  d’abord  les  moyens  employés  ;  mois  bien¬ 
tôt  on  reconnut  que  la  saignée  n’était  pas  aussi  efficace  qn’on  l’avait 
cru  généralement  ;  elle  ne  fut  plus  pratiquée  que  dans  les  sujets 
vigoureux  et  quand  il  y  avait  des  symptômes  de  congestion  trop 
violens;  on  substitua  à  l’opium,  l’ammoniaque  liquide  à  la  dose  de 
cinq  à  six  gouttes  toutes  les  heures  dans  une  cuillerée  d’eau.  Cette 
médication  compta  des  succès  et  fut  assez  généralement  adoptée. 
Mais  à  la  seconde  apparition  de  la  maladie ,  après  la  bataille  d’Ostro-- 
lenka ,  elle  échoua  presque  complètement.  M.  Léo  proposa  l’emploi  du 
sous-nitrate  de  bismuth  ,  et  fit  prendre  ce  sel  à  la  dose  de  trois 
grains  ,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  avec  une  infusion  chaude  de 
mélisse  ;  mais  '  les  succès  d’abord  obtenus  ne  se  soutinrent  pas. 
M.  Searle  mit  en  usage  le  sel  commun  à  l’intérieur  et  en  lavement; 
mais  le  nombre  des  malades  qu’il  traita  de  cette  manière  avec  succès 
n'est  pas  assez  grand  pour  qu’on  puisse  juger  de  son  mérite.  M.  Brierre 
propose  ,  en  terminant,  la  série  de  moyens  suivans  :  dans  les  cas  peu 
violens,  ventouses  scarifiées  ou  sangsues  sur  l’épigastre  ;  boissons 
chaudes  et  aromatiques  ;  ammoniaque  liquide  toutes  les  trois  heures; 
frictions  sur  tout  le  corps  avec  un  alcoolat  aromatique  ;  sinapismes 
promenés  sur  toute  l’habitude  du  corps  ;  application  de  l’acétate  de 
morphine. par  la  méthode  endermique  et  emploi  du  laudanum  à  l’in¬ 
térieur  ,  pour  calmer  les  vomissemens  et  les  évacuations  alvines  ; 
enfin  ,  calomel,  2  grains  toutes  les  deux  heures.  Dans  les  cas  très- 
graves  :  l’épithéme  de  M.  Ranque,  l’éther ,  le  laudanum  et  les  huiles 
essentielles.  L’ouvrage  est  terminé  par  douze  tableaux  contenaut  les 
relevés  statistiques  des  malades  atteints  du  choléra  ,  du  nombre  des 
morts  et  de  ceux  qui  ont  guéris.  Tl  en  résulte  que,  du  23  avril  i83i 
an  25  juin  suivant ,  3,912  personnes  ont  eu  la  maladie,  que  1,462  ont 
succombé,  que  1,107  ont  guéris  et  que  i,343  étaient  encore  en 
traitement  au  2S  juin.  11  est  bon  d’ajouter  que  la  population  de  Var¬ 
sovie  était  à  cette  époque  de  80,000  habitons. 


Troisième  Mémoire  sur  l’emploi  de  l’io'de  dans  les  maladies  scrofu¬ 
leuses  ,  suivi  d'un  Précis  sur  l’art  de  formuler  les  préparations 
iodurées  ;  par  L.  J.  A.  Lcgol  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
précédé  du  Rapport  fait  a  V  Académie  des  Sciences  ,  par  MM.  Do- 
MBRIL  et  Magendie.  Br.  in- 8.°  ,  pp.  xi-219.  Paris ,  i83i.  Baillière. 

Depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire  sur  l’emploi  de 
l’iode  dans  le  traitement  des  scrofules ,  mémoire  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  ce  journal ,  M.  Lugol  ,  encouragé  par  les  succès 
qu’il  avait  obtenus,  a  continué  ses  recherches  et  ses  expériences  sur 
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ce  point  intéressant.  Des  commissaires  ,  nommes  par  l’Académie  des 
sciences,  ont  suivi  avec  attention  les  expériences  de  l’auteur  et  ont 
fait,  sur  les  cas  nombreux  qu’ils  ont  eu  sous  les  yeux,  un  rapport 
des  plus  favorables  ,  qui  se  trouve  eu  tête  oh  l’ouvrage  dont  nous 
allons  présenter  un  co-urt  extrait.  Quant  à  en  juger  la  valeur  ,  il 
faudrait  avoir  suivi  les  expériences  de  l’auteur  pour  admettre  ou  in¬ 
firmer  ses  conclusions  ((U e .plus  d’une  personne  ose  contester. 

La  nouvelle  publication  de  M.  Lugol  est  divisée  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  présente  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
de  l’emploi  de  l’iode  sous  diverses  formes ,  dans  les  scrofules  tuber¬ 
culeuses  ,  dans  celle 'des  'membranes  muqueuses  et  particulièrement 
dans  l’opbtbalmie  ,  dans  la  scrofule  cutanée,  '  dans  celle  du  tissu 
cellulaire  et  enfin  celle  des  os.  Le  nombre  des  observations  qui 
composent  cette  première  partie  est  de  vingt-huit.  <Dn  voit  q n’en 
général  le  traitement  a  été  de  longue  durée,'  mais  qu’il  a  été  cou¬ 
ronné  d’un  plein  succès,  même  dans  des  cas  qn’on  avait  regardés 
comme  toitt-à-fait  incurables.  Les  essais  tentés  par  M.  Magendie  à 
la  Salpétrière  chez  des  individus  qualifiés  d 'incurables  ,  l’ont  conduit 
à  des  résultats  tout-à-fait  semblables.  »  Ils  (  ces  incurables  )  étaient 
voués,  dit-il  dans  son  rapport,  à  une  <mmt  certaine;  mais  après 
l’introduction  de  l’iode  et  clu  brôme  , dans  la  •thérapeutique  j’ai  ou 

la  douoe  satisfaction  de  rendre  à  la  vie  plusieurs  de  ces  infortunés . 

Et,  ce  .qu’il  n’est  pas  inutile  de  dire,  ces  guérisons  ont  été  aussi 
rapides  qu’inattendues.  » 

La  seconde  pàtrib  est  consacrée  à  un  précis  sur  l’art  de  formuler 
les  préparations  indurées.  Nous  avons  déjà  lait  connaître  la  plupart 
des  formules  de  l’auteur.  11  en  a  modifié  , quelques-, unes  ,  et  voici 
celles  qu’il  emploie  aujourd'hui. 

L'Eau  minérale  iodurée  remplace  V'Eau  minérale  iodée  dans  la¬ 
quelle  Tiode  n’était  dissous  qu’à  l’aille  d’une  grande  quantilé  d’cau 
et  qui  s’altérait  ■très-promptcmcot.  M.  Lugol  emploie  actuellement 
l’ibdttrc  ide  potassium  comme  .dissolvait  de  l’iede,  de  la  manière 
suivante  ; 

N.0'  t  .  Tf:°  a.  îi.0  3. 

ÿlote.... . ;■•••  gr-.f .  gr.,i. .  à  «*•} 

'Indure  de  potassium,  cgfmj  . ,gr,  a.j . . . t);,; 

'Eau  distillée.,,., -  3  viij......  J. viij - %  viij. 

Les  doses  et  le  mode  dladministration  $e  ,çes  eaux  sout  les  mêmes 
que  ceux  de  l’ancienne. 

Il  se  sert  encore,  pour  remplacer  ces  préparations,  d’une  solution 
iodurée  préparée  ainsi  qu’il  aiiit  : 

Iode . .  rrr-.-rn..,.. .  3  j  ; 

lodure  de  potassium. . . .  3  ij  ; 

Eau  distillée .  ’§  vij. 

Il  la  .donne, à  la  dose  de  su. gouttes  matin  et  soir  dans  un  demi- 
verre  d’eau  sucréo  ;  dose  qii’il  augmente  de  deux  gouttes  chaque 
semaine  jusqii’à  trente  dans  les  vingt-qiiatrcdicurcs. 

Poür'lès’loüdus  extérieures  ;xl’au,teur  a.r.cmplacérlursolutian  ipd'ée 
par  une  solution  iodurée  qui  contient  environ  le  double  d’iod.i  que 
l’eau  minérale  ctidessumetidont  il  se  sert  [avec  succèscomme  collyre 
dans  le 'traitement  des  ophthalmic.j  scrofuleuses. 

Pour  les  autres  modifications  qu’il  a  fait  subir  aux  préparations 
dliode,  nous  renverrons  à  l’ouvrage  même  de  M.  Lugol. 


MÉMOIRES 

ET 

OBSERVATIONS. 


DÉCEMBRE  l83l. 


De  l’application  de  l’auscultation  à  la  pratique  dés 
■  accouchemens.  Rapport  fait  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  par  M.  'Paul  Dubois  ,  professeur  et  chirurgien 
en  chef  de  l’ hospice  de  la  Maternité  (1).  ' 

Messieurs,  dans  l’une  de  vos  séances  du  mois  de  niai 
dernier,  M.  Bodson  ,  l’un  de  nos  confrères,  a  soumis  à 
votre  jugement  un  Mémoire  dans  lequel  il  s’est  proposé 
de  démontrer  l’utilité  de  l’auscultation  appliquée  à  la  pra¬ 
tique  des  accouchemens  ,  et  il  a  joint  à  ce  travail  quel¬ 
ques  considérations  sur  l’emploi  du  .  seigle  ergoté  pour 
ranimer  les  contractions  utérines.  MM.  Dnnyau ,  DeneuS 
et  moi  avons  été  chargés  par  vous  du  soin  de  vous  faire  un 
rapport  sur  le  Mémoire  de  notre  confrère;  c’est  pour 
m’acquitter  de  cè  devoir  que  je  vais  réclamer  votre 
attention. 

Le  travail  de  M.  Bodson  a  pour  objet  l’application  à  la 
pratique  des  accouchemens  d’une  découverte  de  la  plus 
haute  importance ,  et  quoique  cette  application  ne  soit 
plus  nouvelle,  elle  n’a- cependant  pas  encore  été  le  sujet 

(r)  Ce  rapport  ,5;'qui;  par  ties  recherches  neuves  qu’il  contihntj.sort 
de  la  ligne' ordinaire  ^[constitue  un  travail  important  sur  un  des 
points  les  plus  intereSsans  de  la  science.  A  ce  litre  nous  l’avons  in¬ 
séré'  parmi  les  mc'moircs  originaux  de  notre  recueil.  (  Tfi  du  iV  ) 
27.  29 
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(le  recherches  assez  suivies  pour  qu’on  en  ait  pu  recon¬ 
naître  tous  les  avantages,  et  surtout  pour  qu’on  en  ait 
pu  déterminer  positivement  toute  la  valeur.  Vos  commis¬ 
saires  ont  pensé.  Messieurs,  qu’ils  devaient  dans  cette 
circonstance  utiliser  les  occasions  nombreuses  qu’un 
•grand  hôpital  offre  Surtout  h  l’un  d’eux  pour  essayer  de 
répandre  quelques  lumières  nouvelles  sur  un  point  aussi 
curieux  de  la  science. 

Afin  de  justifier  à  vos  yeux  le  jugement  que  nous  avons 
porté  sur  le  Mémoire,  de  M.  Bodson ,  nous  avons  pensé 
qu’il  était  convenable  de  vous  rappeler  brièvement  l’esprit 
dans  lequel  il  a  été  conçu  ,  les  laits  qui  lui  ont  Servi  de 
base  et  de  preuves  ,  enfin  les  conclusions  qui  en  ont  été 
déduites. 

Comme  tous  les  médecins  instruits  qui  se  livrent  à  la 
pratique  des  accouchemens  ,  notre  confrère  a  été  frappé 
de  l’insufiisance  des  signes  généralenient  indiqués  comme 
propres  è  éclairer  sur  la  vie  ou  la  mort  du  fœtus  pendant 
le  travail  de  l’enfantement.  Il  s’est  appliqiié  à  chercher 
dans Tauscultalion  des  lumières  que  ne  peuvent  toujours 
fournir  l’observation  même  la  plus  attentive  de  toutes  les 
circonstances  du  travail,  et  qui  souvent  échappent  à 
l’expérience  la  plus  sagace  et  la  plus  étendue.  Long  temps 
avant  que  le  Mémoire  dont  nous  allons  vous  rendre,  compte 
vous  fût  connu  ,  le  zèle  ingénieux  de  l’un  de  nos  collè¬ 
gues  l’avait  conduit  aux .  mêmes  recherches;  il  en  avait 
appliqué  les  résultats  heureux  au  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse,  et  indiqué  divers  avantages  que  l’on  pouvait  en  re¬ 
tirer  encore. 

En  méditant  sur  |a  découverte  de  notre  fcollègue  , 
M.  Bodson  a  cru  qu’il  pouvait  en  faire  une  apptîcalïort 
nouvelle;  il  a  pensé  que  non-seulement  l’auscultation 
pouvait  tendre  plus  facile  le  diagnostic  de  la  grossesse  , 
et  nous  instruire  delà  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus  ,  mais 
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qu’en  permettant  d’entendre  les  batlemens  de  son  cœur 
pendant  toute  la  durée, de, l'enfantement  ,  le  stéthoscope 
devait,  durant  yn  travail  long,  et  pénible,  donner  les 
moyens  d’ébserver  les  nuances  diverses  de  force  ou  d'af¬ 
faiblissement,!  de  lenteur  où  de  rapidité1  que  peut  alors 
offrir  fa  circulation  intrà-u térine  ; ,  d’apprécier ,  par  consé  - 
queut,  les  circonstances  favorables  ou  fâcheuses  dans  les¬ 
quelles  se  trouve  le  fœtus,  et  de  s’éclaircir  par  elle  sur 
l’opportunité  d’agir  ou  d’atléndre  ,  de  hâter  la  délivrance 
ou  de  l’abandonner  aux  efforts  naturels. 

.^l’appui  de  cbJte  opiuionu  notre  confrère  vous  a  fait 
connaître  plusieurs  observations  que  nous  croyons  néces¬ 
saire  de  rappeler  rapidement  à  votre  souvenir. 

Une  jeune  dame  enceinte  pour  la  première  fois  ,  est 
pçise  des  douleurs  de  l'enfantement  ;  les  membranes  se 
rompent  prématurément  et  les  eaux  s’écoulent;  les  dou¬ 
leurs  faibles  et  éloignées  ,  à  onze  heures  du  matin  ,  per¬ 
sistent  dans  cet  état  pendant  la  journée  entière.  Les  pul¬ 
sations  du  cœur  du  fœtus  sont  reconnues  à.  l’aide  du 
stéthoscope;  elles  s'affaiblissent  vers  les  six  heures  du 
soir.  Une  dose  de  seigle  ergoté  est  administrée  sans  suc¬ 
cès.  L’application  du  forceps ,  jugée  nécessaire  ,  a  pour 
résultatla  naissance  d’un  enfant  très  faible  ,  mais  vivant. 

Une  dame-  de  quarante  ans  ,  au  terme  de  sa  dixième 
grossesse ,  qui  avait  été  pénible  et  fatigante  ,  éprouva 
quelques  symptômes  qui  lui  firent  craindre  que  son  en¬ 
fant  qût  cessé  de  vivre.  L’auscultation  fit  reconnaître  à 
M.  Bodson  que  les  craintes  de  la  mère  n’étaient  pas 
fondées.  Le  travail  de  l’enfantement ,  déclaré  le  matin  , 
so  prolongea  jusqu’au  soir;  if  se, termina  par  l’expulsion 
d’on  enfant  très-chétif  qui  succomba  peu  de  jours  après 
sa  naissance. 

Une  femme  de  23  ans  était  depuis  long-temps  en  proie 
aux  douleurs  les  plus  vives  de  l’enfantement;  la  longueur 
29.. 
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et  !n  difficulté  du  travail  étaient  dues  à  unô  circonstance 
pathologique  qii’il  serait  trop  long  et  d’ailleurs  inutile  de 
vous  rappeler.  M.  Bodson,  dont  les  secours  avaient  été 
réclamés ,  reconnut ,  à  l’aide  du  cylindre,  les  pulsations  du 
cœur  de  l’enfant.  Il  donna  à  la  malade  les  soins  que  récla¬ 
mait  son  état  fâcheux;  l’accouchement  se  termina  bientôt 
naturellement,  l’issue  en  fut  favorable  à  l’enfant  et  à 
la  mère. 

Une  dame  de  42  ans ,  enceinte  pour  la  première  fois  et 
parvenue  au  terme  do  sa  grossesse,  souffrait  infructueu¬ 
sement  depuis  deux  jours ,  lorsque  M.  Bodson  fut  appelé 
auprès  d’elle  ;  il  reconnut  que  l’enfant  se  présentait  par 
le  siège  au  détroit  abdominal;  il  entendait  les  doubles 
battemens  qui  caractérisent  les  pulsations  du  cœur  du 
fœtus  ;  il  reconnut  également  le  bruit  simple ,  plus  lent , 
plus  étendu,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  souffle  pla¬ 
centaire;  il  Conclut  de  cette  double  observation  que  l’en¬ 
fant  était  alors  plein  de  vie.  Le  travail  se  prolongeant 
encore  sans  résultat,  l’assistance  d’un  autre  accoucheur 
fut  réclamée;  M.  Bodson  se  retira ,  l’expulsion  ou  l’extrac¬ 
tion  dé  l’enfant  n’eut  lieu  que  deux  jours  après  .  mais  alors 
il  avait  cessé  de  vivre. 

Enfin  ,  une  jeune  dame  après  avoir  souffert  pendant 
huit  heures,  vit  les  douleurs  s’affaiblir  par  degrés,  et  se 
suspendre  ensuite  complètement  pour  faire  place  à  une 
agitation  extrême  et  même  à  quelques  symptômes  de  dé¬ 
lire.  Les  eaux  étaient  écoulées  ,  la  tête  se  présentait  à  la 
Vulve  ,  le  sort  de  l’enfant  était  incertain,  M.  Bodson  re¬ 
connut  avec  le  cylindre  que  la  circulation  était  forte  et 
régulière;  la  mère  implorait  une  prompte  délivrance;  le 
seigle  ergoté  fut  administré  en  deux  doses  de  1 5  grains 
chacune  ;  après  la  seconde  les  douleurs  se  ranimèrent ,  et 
l’accouchement  eut  pour  résultat  la  naissance  d’un  enfant, 
vivant,  La  mère  serétablit  en  peu  de  jours. 
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Des  faits'que  nous  venons  de  vous  rappeler,  l’auteur  a 
cru  devoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

.  i.°  L’auscultation  médiale  ou  immédiate  peut, rendre 
des  services  très-importans  à  l’humanité,  en  éclairant 
l’accoucheur  dans,  plusieurs  circonstances  graves. 

2. °  En  général  il  est  aisé  de. reconnaître  la  circulation 
du  fœtus-,  quelle  que  soit  sa  position  dans  l'utérus  quand  il 
est  à  terme,  et  que  les  eaux  de  l’auinios  sont  écoulées 
complètement  et  depuis  long-temps ,  on  y  parvient  avec 
plus  de  facilité  si.  la  femme  est  couchée  horizontalement 
et  peu  chargée  d’embonpoint. 

3. °  Celte  notion  servira  à  diriger  le  praticien  dans  beaur 
coup  d’occasions ,  le  déterminera  à  agir  où  à  temporiser; 
elle  sera  souvent  son  guide  le  plus  sûr  dans  les  circonstan- 
ces.les  plus  malheureuses ,  lorsqu’il  doit  se  décider  à  mu¬ 
tiler  l’enfant  s’il  est  mort,  à  recourir  aux  opérations  sym- 
physienne  ou  césarienne  s’il  est  vivant.  Dans  ce  cas,  ce 
moyen  d’investigation  est  du  plus  grand  intérêt,  soit  qu’il 
concoure  avec  les  autres  à  établir  un  fait  ou  seulement 
une  probabilité ,  soit  qu’il  reste  seul  pour  éclairer  l’homme 
de  l’art. 

Vos  commissaires.  Messieurs,  se  sont  fait  un  devoir  de 
vous  rappeler  fidèlement  les  observations  de  votre  con¬ 
frère.  et  textuellement  les  conséquences  qu’il  en. a  dédui¬ 
tes;  vous  reconnaîtrez  que ,  de  ces  conséquences ,  les  unes 
aùnoncées  longtemps  ayant  le  travail  de  M.  Bodson  appar¬ 
tiennent  à  d?aulres  expérimentateurs  ;  que  les  autres  ne 
sauraient  être  admises  qu’autant  qu’elles  seraient  confir¬ 
mées  par  de  nouvelles  recherches;  qu’enfin  il  n’est  aucune 
de  ces  conclusions  qui  puisse  raisonnablement ,  ou  du 
moins  rigoureusement ,  se  déduire  des  faits  qui  les  pré¬ 
cèdent. 

Les  observations  de  M.  Bodson  ne  prouvent  en  effet 
qu’une  chose,  c’est  qu’il  est  possible  où  facile  d’entendre 
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les  pulsations  du  cœur  du  fœtus ,  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales  et  utérines.  Dans  ce  sens,  elles  11e  sont  que  la 
confirmation  d’une  vérité  déjà  connue,  mais  elles  ne 
prouvent  pas  que  les  renseignetnens  fournis  par  l’auscul¬ 
tation  pendant  le  travail ,' aient  utilement  influé  sur  la 
conduite  dè  l’accoucheur ,  et  que,  dans  le  doute,  s’il  fal¬ 
lait  agir  ou  attendre ,  ces  recherches  aient  mis  un  terme 
fi  son  incertitude. 

La  proposition  avancée  par  notre  confrère  rOsto  donc 
ce  qu’ejle était  avant  ses  observations,,c’es-à-dire  dénuée 
de  preuves,  mais  spécieuse,  dangereuse  peut-être,  et 
pour  celte,  raison  même  digne  d’un  sérieux’ examen.’ 

Cet  examen  ,  Messieurs ,  a  conduit  vos  commissaires  et 
leur  rapporteur  en  particulier  b  soumettre  à  d’attentives 
et  nombreuses  épreuves,  le  moyen  d’investigation  dont 
M.  Bodson  a  fait  l’objet  de  son  mémoire.  Ils  ont  pensé 
que  les  résultats  de  leur  travail  pouvaient  trouver  place  dans 
le  rapport  qui  en  a  été  en  grande  partie  la. cause,  èt  que 
quelque  détourné  que  fût  le  chemin  qu’ils  ont  pris  pour 
arriver  à  la  solution  de  la  question  soulevée  ,  il.  ne  vous 
semblerait  pas  trop  long,,  s’il  pouvait  vous  offrir  quelque- 
intérêt  et  quelqu’ulililé. 

Vous  vous  souvenez ,  Messieurs ,  qu’en  182 1 ,  notre  col¬ 
lègue  M.  de  Kergaradec  appela  votre  attention  sur  les  ré¬ 
sultats  qui  pouvaient  être  obtenus  de  l’auscultation  appli¬ 
quée  à  l’étude  de  là  grossesse;  les  recherches  auxquelles 
se  livra  d’abord  notre  collègue  ,  et  qui  avaient  popr  objet 
de  constater  si,  pendant  les  moùvemens  du  fœtus  dans  le 
sein  de  sa  mère ,  le  îlot  du  liquide  amniotique  pouvait  être 
entendu.  Ces  recherchés  furent  détournées  du  but  vers 
lequel  elles  avaient  été  dirigées  ,  par  la  perception  de  deux 
bruits  particuliers  qui  captivèrent  tellement  l’attention  de 
l’expérimentateur  ,  qu’ils  devinrent  dès-ce  moment  le  su¬ 
jet  principal  de  son  élude.  L’un  de  ces  bruits ,  rapide  > 
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précipité,  semblable  h  celui  que  produisent  Ijes  doubles 
pulsations  du  cœur  ,  appartenait  évidemment  è  celles  du 
fœtus,1  l’autre  ,  plus  lept ,  plus  étendu ,  simple  d’ailleurs 
et  assez  analogue  à  celui  que  Laennec  a  caractérisé,  par 
l’expression  de  bruit  de  aoufllet ,  parut  à  M.  de  Rergara- 
dec  résulter  de  la  circulation  utéro-plaçentaire.  JL.es  obser¬ 
vations  qu’avaient  pu  faire  notre  collègue ,  étaient  alors- 
peu  nombreuses ,  et  cependant  elles  lui  suffirent  pour  sai¬ 
sir  ce  que  ces  phénomènes  avaient  de  pins  remarquable  , 
pour  tirer  de  çes  faits  dos  déductions  dont  les  recherches 
ultérieures  n’ont  fait  que  démontrer  la  justesse  ,  et,  pour 
pronostiquer  et  indiquer  à  ceux  qui  le  suivraient  dans  cette 
carrière,  la  plupart  des  applications  réellement  utiles,  que 
l’on  pouvait  faire  do  celte  découverte,  Cependant ,. les.  ex¬ 
périences  de  M.  de  Kergaradec  n’avaient  pas  été  assez 
multipliées  pour  lui  permettre  de  déterminer. exactement 
tout  ce  que  l'auscultation  pouvait  fournir  de  certitude  ou 
au  moins  de  probabilité  anffiognostie  de,  la  grossesse,  ou 
aux  investigations  qui  ont  pour  objet  de  constater  la  vie 
ou  la  mort  do  fœtus  encore  contenu  dans  lus  organes  ma¬ 
ternels.  Il  laissa ,  ep  outre ,  b  d’antres  expérimentateur^  » 
le  soin  d’éclairçir  plusieurs  points  douteux ,  et  qui  récla¬ 
maient  de  nouvelles  recherches,  Depuis  Je  travail  deM.  de 
Rergaradofi ,.  cette,  lacune  n’a  pas  été  remplie;  aussi  a  vous 
nous  pensé  que  nous  pouvions  utilement  essayer  de  çpm- 
piletter  les  premièrcs  tentatives  de  notre  honorable  col¬ 
lègue.. 

La  publication  du  mémoire  dont  nous  venons  de  parler , 
avait  établi  une  vérité  incontestable,  e’est  qu’il  était  pos¬ 
sible  d’entendre,  à  travers  les  parois  abdominales  et  uté¬ 
rines  ,  lies  pulsations  du  -CUHIC  du  foetus ,  et  dans  un  grand 
nombre  de  pas  le  bruit  de  la  circulation  Utérine  ou  placen¬ 
taire,  Soit  que  les  recherches  de  çe  genre  ,  pendant  ja 
grossesse- ou- le  travail  de  rcnlanlemcnt ,  exigent,  pour 
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être  réellement  fructueuses  ,  une  habitude  qui  ne  s’acquiert 
bien  que  par  des  essais  multipliés  ;  soit  que  ,  dans  la  pra¬ 
tique  civile ,  ces  recherches  rencontrent  de  nombreuses 
difficultés ,  dans  l’impatience  et  l’indocilité  bien  naturelles 
des  femmes  en  travail,  et  dans  la  réserve  si  nécessaire 
aux  accoucheurs;  toujours  est-il  vrai,  que  l’auscultation 
appliquée  à  la  pratique  des  accouchemens ,  a  été  considé¬ 
rée  comme  un  moyen  d’investigation  ,  précieux  sans 
doute ,  mais  dont  l’emploi  restait  souvent  sans  résultat. 

Il  importait  donc  de  reconnaître  jusqu’à  quel  point 
cette  opinion  était  fondée  ;  tel  a  été  d?abord  le  but  de  nos 
expériences. 

Depuis  le  mois  de  juillet  dernier  ,  3oo  femmes  ont  été 
les  sujets  de  nos  recherches  ;  120  d’entr’elles  ,  pendant  le 
travail  âe  l’accouchement,  et  les  autres  à  des  terpaes  di¬ 
vers  dë  la  grossesse;  nos  explorations  pendant  le  travail 
ont  été  faites  à  deux  époques  qui  méritent  d’être  distin¬ 
guées  ,  savoir  :  i.°  Avant  la  rupture  des  membranes  5  par 
conséquent  avant  l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios.  2.0 
Après  la  division  de  l’œuf  et  l’écoulement  d’une  partie  au 
moins  du  liquidé  amniotique.'  65  femmes  étaient  dans  ce 
dernier  cas ,  et  55  dans  lë  premier;,  parmi  les  femmes  que 
nous  avons  examinées  après  la  rupture  des  membranes  et 
l'écoulement  des  eaux ,  il  n’en  est  que  deux  sur  lesquelles 
il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  reconnaître  les  doubles 
batterhens  du  cœur  dit  fœtus.  Ces  deux  femmes  sont 
accouchées  d’en  fa  ns  morts;  la  prompte  et  facile  terminai¬ 
son  de  l’accouchement ,  plusieurs  circonstances  anté¬ 
rieures aîi  travail  et  surtout  des  traces  non  équivoques  de 
putréfaction  commençante  ne  permettaient  pas  de  douter 
que  ces  enfans  n’eussent  cessé  de  vivre  plusieurs  jours  au- 
moins  avant  l’époque  de  leur  naissance.  Il  est  vrai  que  des 
63  autres ,  deux  mirent  également  au  monde  des  enfans 
qui  n’ont  pas  respiré ,  mais  il  était  évident  que  la  mort 
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avait  été  chez  eux  le  résultat  du  travail.  Les  détails  inlé- 
ressans  de  ces  deux  cas,  d’ailleurs,  vous  seront  exposés 
un  peu  plus  tard. 

Restent  55  femmes ,  examinées  pendant  les  douleurs  de 
l’enfantement  ,  mais  avant  l’écoulement  des  eaux  de  Patin- 
nios,  c’est-à-dire  lorsque  le  fœtus  était  encore  séparé  dés 
parois  utérines  par  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
liquide.  Chez  5i  de  ces  femmes,  le  stéthoscope  nous  a 
parfaitement  transmis  le  hruit  des  doubles  pulsations  que 
nous  recherchions;  chez  les  quatre  autres,  au  contraire  , 
l’auscultation  a  été  complètement  infructueuse  à  cet 
égard;  cependant ,  elles  sont  un  peu  plus  tard  accouchées 
d’enfans  vivans.  Ce  dernier  résultat  mérite  quelques  ré¬ 
flexions  qui  vous  seront  bientôt  soumises. 

Les  1 80  femmes  que  nous  avons  explorées  pendant  la 
gestation,  doivent  être  divisées  en  deux  catégories;  dans 
l’une,  se  rangent  celles  qui ,  à  l’époque  de  notre  examen  , 
étaient  parvenues  au  septième  mois  de  leur  grossesse;  elles 
sont  au  nombre  de  i4o ,  et  constituent  par  conséquent  un 
peu  plus  des  trois  quarts  du  nombre  total.  La  gestation 
dès  4o  autres  étaient  moins  avancée,  mais  toutes  avaient 
dépassé  le  terme  de  quatre  mois. 

Enfin ,  l’application  du  stéthoscope  chez  les  4°  femmes  ; 
dont  la  grossesse  n’était  pas  encore  parvenue  au  terme  dû 
septième  mois ,  a  eu  des  résultats  très-variés.  Nous  serons 
nécessairement  conduit  à  vous  les  faire  connaître  dans  un 
instant.  . 

Il  nous  serait  facile  de  vous  indiquer  ,  dès  ce  moment , 
les  conséquences  importantes  et  toutes  naturelles  qui  se 
déduisent  de  ces  premiers  essais ,  si  elles  ne  devaient  rece- 
-  voit1  un  complément  nécessaire  de  l’examen  . de  quelques 
points  également  digues  de  votre  attention  et  de  votre 
intérêt. 

Vous  avez  dû  remarquer,  Messieurs,  une  différence 
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assez  grande  dans  les  résultats  de  nos  investigations ,  sui¬ 
vant  qu’elles  ont  été  faites  pendant  la  grossesse  ou  à  une 
époque  déjà  avancée  du  travail ,  c’est-à-dire  avant  ou  après 
l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios.  11  est  certain  que  ces 
deux  conditions  différentes  peuvent  modifier  les  résultats 
de  l’auscultation;  que  la  vacuité  des  membranes ,  par 
exemple ,  peut  rendre  plus  facile  la  perception  des  bruits 
du  cœur;  que  l’intégrité  de  l’œuf,  au  contraire ,  et  la  con¬ 
servation  du  liquide  amniotique,  surtout  quand  la  quan¬ 
tité  en  est  considérable*  peuvent  rendre  les  résultats  de 
l’auscultation  plus  incertains  et  plus  difficiles  b  obtenir. 
S’il  en  fallait  des  preuves ,  nous  dirions  qu’il  nous  est 
quelquefois  arrivé,  malgré  toute  notre  attention  ,  de  ne 
pouvoir  entendre  les  baltearçnâ  du  cœur  pendant  le  tra-  . 
vail,  avant  la. rupture  des  membranes,  et,  de  réussir  au 
contraire  sur  la  même  femme  à  les  distinguer  facilement , 
lorsqu’aprèsj’écot vilement  d’une  partie  des  eaux,  les  parois 
utérines,  s’étaient  appliquées  prosqu’immédialement  sur  le 
fœtus,  Cette.,  Ça  use  de  difficulté,  toutefois,  bien  qu’elle 
soit  ivécllo,  n’çst  pas  aussi  importante  qu’on  pourrait  le 
croire.Le  fluide  qui  entoure  l’enfant,  et  qui ,  b  une  époque 
assez  rapprochée  du  terme  de  la  gestation  ,  ne  forme  plus 
entre  le  fœtus  et  les  parois  de  j’œuf ,  qu’une  couche  peu 
épaisse,  ne  donne  pas  aux  membranes étaux  parois  u lé, ri 
nés  qutle contiennent  ee  degré  de  tension  que  l’on.  paraît 
en  général  .supposer,  Ce  stéthoscope  peut  donc,  presque 
toujours,  sans  difficulté,  sans  douleur  etisans  danger,  dé¬ 
primer  esse?  les  parois  utérines  et  celles  de  l’œuf,  pour 
arriver  jusqu’aux  parties  du  fœtus,  et  se  mettre  ainsi  dans 
des  conditions  presqu’aussi  favorables  b  la  perception  des 
baltemens  du  cœur  qu’elles,  le  sont  ordinairement  après 
révacuatiop  des  eaux  de  l’amnios.  Nous  ajouterons , 
d’ailleurs  ,  que  le  liquide  lui-même  concourt  évidemment 
b  la  transmission. du  bruit ,  quoique  sans  doute  il  en  affhi- 
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blisse  l’impression  ;  aussi ,  les  insuccès  qui  ont  suivi  nos 
recherches , quand  elles  ont  été  faites  pendant  la  grossesse 
ou  dans  les*premiers  temps  du  travail  ,  ne  nous  semblent 
pas  devoir  être  attribués  exclusivement  h  la  cause  que 
nous  venons  d’indiquer.  Quoique  depuis  long-temps 
nous  eussions  fait  des  recherches  d’auscultation  ,  nous 
n’avions  pas  mis  pourtant  dans  ces  recherches  assez  de 
persévérance  et  de  suite  pour  être  réellement  expérimen¬ 
tés;  il  y  a  donc  eu  dans  nos  expériences  une  époque  que 
nous  pouvons  presque  dire  d’apprentissage  ,  et  c’est  à  elles 
qu’appartiennent  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  nos  in¬ 
vestigations  sont  restées  infructueuses. 

Si  tous  les  fœtus  chez  lesquels  nous  nous  sommes  ap¬ 
pliqués  à  reconnaître  les  bruits  du  cçeup  ,  au-lieu  d’êlrî 
encore  contenus  dans  les  organes  maternels,  eussent  été 
au  contraire  immédiatement  accessibles  à  nos  sens  ;  si  nos 
expériences  avaient  pu  s’exercer  sur  eux  sans  intermé¬ 
diaire  ;  enfin ,  si  l’oreille  on  le  cylindre  avaient  pu  s’ap  - 
pliquér  directement  sur  les  points  de  la  poitrine  les  plus 
propres  à  la  transmission-des  doubles  battemens,  il  est 
certain  que ,  d’abord  chez  tous  ceux  qui  sont  nés  vivans.,. 
ces  battemens  auraient  été  facilement  entendus,  et  il  est 
naturel' de  penser  qu’à  de  légères  exceptions  près ,  l’inten¬ 
sité  de  l’impression  produite  sur  notre  oreille  aurait  été 
constamment  en  rapport  avec  l’âge,  le  développement  et 
la  vigueur  des  fœtus  ;  mais  la  nécessité  d’explorer  à  tra¬ 
vers  des  milieux  dont  l’épaisseur ,  la  densité,  la  propriété 
mêlée  de  transmettre  les  chocs  ou  les  sons  peuvent  varier 
beaucoup  ,  l’impossibilité  d®  trouver  pour  cette  explora¬ 
tion  les  fœtus  qui  en  sont  l’objet,  dans  des  situations  éga¬ 
lement  favorables  ou  défavorables  ,  doivent  inévitablement 
modifier  les  résultats  si  simples  et  si  naturels  dont  noua 
parlions  tout-à-l’heure.  Aussi ,  bien  qu’en  général ,  sans- 
doute,  l’on  trouve  la  force  des  battemens  du  cœur  h  peu- 


auscultation 


44  s 

près  en  rapport  avec  l’âge  et  le  développement  du  foetus 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  arrive  très-souvent  d’ob¬ 
server  des  résultats  précisément  opposés;  ainsi,  l'impres¬ 
sion  des  doubles  battemèns  nous  à  paru  souvent  très  faible 
et  très- obscure ,  quoique  les  fœtus  fussent  complètement 
développés  et  pleins  "de  vigueur;,  et  au  contraire,  l’impres¬ 
sion  de  ces  bruits  a  été  souvent  très  distincte  et  très-for¬ 
te,  quoique  les  fœtus,  alors  soumis  à  nos  recherches, 
fussent  chétifs  ou  encore  assez  loin  de  l’époque  de  leur 
maturité. 

A  cette  observation  nous  en  ajouterons  une  autre  qui 
n’est  pas  moins  importante;  c’est  que  chez  le  même  fœtus 
et  pendant  la  durée  d’une  seule  exploration ,  le  stéthos¬ 
cope  restant  appliqué  sur  le  même  point  des  parois  abdo¬ 
minales,  il  n’est  pas  rare  d’être  frappé  d’une  variation 
notable  dans  la  force  des  doubles  battcmens  ;  le  son  ou  le 
choc  qui  en  résulte  augmentant  tout-à-coup  d’intensité, 
ou-  s’affaiblissant  au  contraire  au  point  que  l’impression 
en  est  difficilement  perçue;  ces  phénomènes  au  reste  sont 
purement  ^accidentels  et  momentanés. 

Les  variations  dont  nous  venons  de  parler  n’appartien- 
ueutpas,  exclusivementàl’intensité  des  pulsations  du  cœur  ; 
leur  rhylhme  présente  plus  souvent  encore  des  différences 
également  remarquables.  Qu’il  nous  soit  permis  de  donner 
à  cette  proposition  quelque  développement. 

Lé  nombre  des  pulsations  du  cœur  du  fœtus  dans  un 
temps  donné ,  n’est  pas  toujours  très-facile  à  constater  , 
mais  quand  il  peut  l’être  sans  difficulté ,  ce  qui  arrive  le 
plus  sou  vent  ,  un  reconnaît  que  ce  nombre  est  de  140  a 
1  5o  par  minute ,  et  très-fréquemment  de  i44>  il  est 
bien  naturel  de  penser  que'ces  pulsations  doivent  être 
d’autant  plus  précipitées ,  que  les  fœtus  sont  plus  jeunes, 
ut  cependant  nos  recherches  n’ont  nullement  confirmé 
une  opinion  aussi  rationnelle.  Noué  pouvons  affirmer  en 
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effet  que  depuis  le  terme  du  cinquième  mois  ,  époqué  à 
laquelle  il  est  très-possible  de  compter  les  pulsations  du 
cœur,  jusqu’à  la  fiu  de  la  gestation,  le  rhvthme  des 
doubles  baltemens  nous  a  paru  parfaitement  le  même. 

Cette  exactitude  avec  laquelle  est  déterminé  le  nombre 
des  pulsations  du  cœur  chez  les  fœtus  ,  aurait  même  lieu 
de  nous  étonner  si  la  ptupsrt  des  raisons  qui  influencent 
la  circulation  .  après  la  naissance ,  ne  manquaient  absolu¬ 
ment  avant  celte  époque , "et  si  l’uniformité  constante  clé 
la  vie  intrà-utérine  et  la  similitude  presqu’absolue  des 
conditions  de  cette  vie  chez  tous  les  fœtus  ,  n’en  expli¬ 
quaient  la  similitude  des  phénomènes. 

Cependant  les  variations  accidentelles  et  momentanées 
que  nous  avons  observées  précédemment  dans  l’intensité 
des  bruits  du  cœur  ,  se  présentent  plus  fréquentes  et  plus 
remarquables  encore  dans  le  rhythme  des  doubles  baltc- 
mens  ;  ainsi  l’on  voit  assez  souvent  la  rapidité  des  pulsa¬ 
tions  s’accroître  tout-à-coup  au  point  d’en  rendre  l’énu- 
méràtion  presque  impossible  ou  se  ralentir  au  contraire 
de  la  manière  la  plus  évidente.  Après  ces  variations  subi¬ 
tes  et  courtes  ,  la  circulation  reprend  son  activité  nor¬ 
male.  Nous  avons  trop  souvent  remarqué  ces  irrégularités 
accidentelles  dans  le  rhy.thme  des  doubles  batlemens  , 
pour  n’être  pas  tentés  de  croire  qu’elles  pourraient  être 
observées  chez  tous  les  fœtus  si  les  épreuves  étaient  très- 
souvent  renouvellées  chez  chacun  d’eux. 

Au  reste  ,  Messieurs ,  cette  mobilité  nerveuse  organi¬ 
que  ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  ne  la  voyons-nous  pas 
survivre  à  la  gestation ,  et  persister  d’une  manière  re¬ 
marquable  pendant  les  premières  années  de  la  vie?  n’est- 
ce  pas  elle  qui  détermine  ces  irrégularités  si  fréquentes 
et  si  notables  dans  le  pouls  des  jeunes  enfans  pendant  la 
veille  et  surtout  pendant  le  sommeil ,  irrégularités  si  pro¬ 
pres  à  étonner  ou  à  effrayer  même  celui  qui  les  observe 
pour  la  première  fois. 
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Les  variations  dans  l’intensité  et  dans  le  nombre  des 
doubles  bàtteméns  sur  lesquelles  nous  venons  d’arrêter 
votre  attention,  avaient  déjà  été  observées  par  M.  de  Rer- 
garadec  ;  aussi  ne  les  aurions-nous  pas  rappelées  ici  avec 
autant  de  soin  si  cette  observation  ne  devait  plus  tard 
nous  aider  à  juger  le  mérite  de  la  proposition  qui  vous  à 
été  soumise  par  M.  Bodson. 

L’établissement  dans  lequel  nos  recherches  ont  été 
faites  ne  devant  recevoir  que  des  .  femmes  dont  la  gesta¬ 
tion  est  déjà  avancée ,, il  nous  était,  assez  difficile  d’y  Irou?- 
ver  des  occasions  favorables  pour  déterminer  avec  exacti¬ 
tude  l’époque  de  la  grossesse  à  laquelle  les  doubles  balle- 
mens  commencent  à  devenir  perceptibles  ;  nous  nous 
sommes  efforcés  néanmoins  de  profiler  de  toutes  celles 
qui  se  sent  accidentellement  présentées ,  et  vous  avez  vu 
qu’il  nous  a  été  possible  d’explorer  quaranto  femmes  à 
diverses  époques  intermédiaires  entre  la  fin  du  quatrième 
et  le  commencement  du  septième  mois  de  la  gestation. 

Nous  n’avons  jamais  pu  réussir  à  entendre  les  doubles 
baltemens  avant  le  quatrième  mois  et  demi ,  c’est-à-dire 
avant  lè  milieu  de  la  gestation mais  avant  cette  époque 
nous  les  avons  distingués  assez  nets  et  assez  forts  pour 
être  surpris  de  n’avoir  pas  pu  les  entendre  plus  tôt;  une 
des  femmes  qui  furent  le  sujet  de  celle  observation  fut 
explorée  par  nous  chaque  matin  pendant  douze  jours  en¬ 
viron  avant  le  terme  de  quatre  mois  et  demi,  et  ce  ne 
fut  qu’alors  que  nous  pûmes  reconnaître  les  doubles  bat- 
temens.  L’époque  de  la  conception  avait  été  signalée  chez 
elle  par  des  circonstances  assez  remarquables  pour  que  le 
terme  de  la  grossesse  put  être  exactement  connu.  S’il 
nous  a  été  possible  d’entendre  les  pulsations  du  cœur  du 
fœtus  au  quatrième  mois  et  demi ,  à  plus  forte  raison  le 
même  résultat  a-tdl  pu  être  obtenu  après  cette  époque ,  et 
d’au  tan  tpi  u  s  facilement  que  la  gestation  était  plus  avancée. 
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Jusqu’au  commencement  du  septième  mois  ,  cepen¬ 
dant,  nos  essais  ont  été  assez  souvent  sans  résultats  ;  nous 
croyons  devoir  vous  en  exposer  les  raisons  et  l’impression 
qüi  nous  est  restée  de  ces  recherches. 

Pendant  les  six  premiers  mois  au  moins  de.  la  gestation 
le  volume  du  foetus  est  évidemment  petit,  comparati¬ 
vement  à  la  capacité  du  sac  membraneux  dans  lequel 
il  se  trouve  renfermé.  Il  est ,  par  conséquent,  entouré 
d’une  quantité  considérable  de  liquide  et  jouit  d’une  ex¬ 
trême  mobilité  ;  enfin  les  mouvémeils  de  son  cœur  sont  loin 
d’avoir  üh  degré  de  force  qui  les  rende  très-facilement 
perceptibles.  Le  petit  volume  du  fœlüs  et  sa  mobilité  le 
rendent  difficilement  accessible  au  stéthoscope  Ou  à  l’o¬ 
reille  ;  la  grahde  quantité  de  liquide  qui  l’entoure  exige 
que  les  parois  abdominales  et  utérines  soient  fortement 
déprimées  pour  que  le  cylindre  ou  l’oreille  pénètrent  jus¬ 
qu’aux  parties  du  foetus,  et  cette  forte  pression,  ttssez 
Souvent  douloureuse ,  n’est  peut-être  pas  d’ailleurs 
exempte  de  tout  danger.  Enfin  la  faiblesse  naturelle  des 
pulsations  pendant  Celte  période  de  la  grossesse ,  S’Oppose 
à  ce  qu’elles  soient  transmissibles ,  comme  biles  le  devien¬ 
nent  plus  tard  par  d’autres  parties  du  fœtus  que  lés  parois 
thoraciques. 

Malgré  ces  difficultés  néanmoins  ,  noS  essais  depuis  lé 
quatrième  mois  et  demi  jusqu’au  commencement  du  sep¬ 
tième  mois.de  la  grossesse,  nous  ont  laissé  l’inlime  per¬ 
suasion  que  l’auscultation  ,  même  à  l’époqné  dont  nons 
venons d è  parler,  serait  presque  toujours  fructueuse  si 
elle  était  Souvent  répétée  j  aussi  pensoüS-nous  que  Si  nos 
explorations  ont  été  plusieurs  fois  sans  résultat ,  c’est  que 
la  patience  des  femmes  que  nous  examinions ,  et  qui  n’a¬ 
vaient  aucun  intérêt  à  s’éclairer  sur  un  état  qui  lia  leur 
inspirait  ni  doutes  ni  inquiétudes,  leur  patience,  disons- 
nous  ,  s’est  plutôt  épuisée  que  la  nôtre. 
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Les  premiers  résultats  des  expériences  de  M.  de  Kerga  - 
radec  l’avaient  conduit  à  penser  que  la  ^situation  du  fœtus 
devait  influer  sur  la  facilité  et  même*  sur  la  possibilité 
d’entendre  les  pulsations  du  cœur;  qu’ainsi  les  positions 
de  l’enfant  qui  mettaient  sa  région  dorsale  en  rapport  avec 
l’un  des  points  de  la  paroi  abdominale  antérieure  ,  et 
qui,  par  cela  même,  rendaieut  cetteJJ région  dorshle.de 
l’enfant  médiatement  accessible  à  l’oreille  ou  au  stéthos¬ 
cope  ,  ces  parties  étaient  seules  favorables  à  l’ausculta¬ 
tion  ,  il  est  aisé  de  voir  que  cette  première  idée  devait  e,i) 
avoir  une  autre  pour  conséquence  ;  c’est  que  par  l’a  us  • 
cultation  il  serait  possible  de  reconnaître  les  rapports  du 
fœtus  avec  la  matrice  et  la  partie  supérieure  du  bassin  , 
plusieurs  praticiens  ont  adopté  cette  opinion  de  notre 
collègue,  nous  avons  pensé  qu’elle  méritait  un  examen 
attentif. 

Ce  n’est  pas  sur  un  point  circonscrit  des  parois  abdor 
minales  antérieures ,  que  les  bruits  du  cœur  s’entendent 
pendant  la  vie  intrh-utérine ,  il  est  presque  toujours  pos¬ 
sible  au  contraire  d’en  recevoir  l’impression  dans  un  es¬ 
pace  assez  étendu  ,  par  exemple  dans  un  rayon  de  trois  ou 
qua  tr.e  pouces  a  utour  du  poi  nt  où  les  doubles  battemens  s’em 
tendent  avec  le  plus  de  force  et  de  netteté.  De. plus  ,  darjs 
quelques  cas,  surtout  lorsque  les  pulsations  du  cœur  foetal 
sont  fortes,' elles  s’entendent  dans  un  espace  beaucoup 
plus  étendu  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer;  nous 
ajouterons  même  qu’il  n’est 'pas  rare  alors  que  les  pulsa¬ 
tions  se  fassent  entendre  avec  plus  ou  moins  d’intensité 
sur  plusieurs  points  assez  distans  les  uns  .des  autres;  dans 
d’autres  cas,  enfin,  les  doubles battemens  se  perçoivent 
très  obscurément  partout  où  il  est  possible  de  les  dis¬ 
tinguer. 

Il  est  très-vraisemblable  que  le  point  des  parois  abdo¬ 
minales  sur  lequel  les  doubles  battemens  s’entendent  avec 
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le  plus  de  force .correspond ,  non  pas  nécessairement  au 
dos  du  fœtus,  comme  on  paraît  l’admettre  généralement, 
mais  simplement  à  l’une  des  régions  du  thorax;  notre 
expérience  justifie  complètement  cette  opinion.  Il  e$t  vrai¬ 
semblable  ,  aussi ,  que  la  perception  des  bruits  du  cœur , 
dans  quelques  points  éloignés  de  celui  dont  nous  venons 
de  parler,  a  lieu  par  l’intermède  d’autres  parties  solides 
de  l’enfant  ,  dans  lesquelles  le  choc  se  propage  et  re¬ 
tentit  en  quelque  sorte.  Si  notre  opinion  à  cet.  égard  est 
réellement  fondée  ,  comme  nous  le  pensèns,  il  est  évident, 
que  l’intensité  des  bruits  du  cœur  n’annonçant  pas  autre 
chose  qu’un  rapport  probable  entre  le  point  des  parois 
abdominales  çt  utérines  qui  en  est  le  siège,  et  l’une  des 
régions  de  la  poitrine  du  fœtus ,  il  n’est  pas  possible  qpe 
cette  observation  conduise  à  une  connaissance  exacte  et 
certaine  de  ses  rapports  avec  la  cavité  de  la  matrice  ,  et 
par  conséquent  avec  l’ouverture  supérieure  du  bassin. 
D’iin  autre  côté  ,  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  offrant 
assez  souvent  le  même  degré  de  force  sur  plusieurs  points 
différe.ns  ,  dont  les  uns  sont  rapprochés  du  fond  et  les 
autres  du  col  de  la  matrice;  il  est  difficile,  dans  ces  cas , 
de  juger  même  des  rapports  réels  des  extrémités  de  l’o¬ 
voïde  fœtal  avec  les  extrémités  de  l’organe  qui  le  ren¬ 
ferme;  à  plus  forte  raison,  le  diagnostic  est-il  difficile  on 
même  impossible ,  quand  les  pulsations  du  cœur  sont  par¬ 
tout  obscurément  entendues.  Enfin ,  les  rapports  de  l’o¬ 
reille  ou  du  stéthoscope  avec  la  poitrine  de  l’enfant ,  n’é¬ 
tant  pas  indispensables  à  la  perception  des  battemens  du 
cœur ,  puisque  le  choc  peut  en  être  propagé  par  d’autres 
parties  de  l’enfant ,  il  est  évident  que  l’auscultation  a  des 
ressources  plu?  nombreuses  qu’on  ne  l’avait  pensé ,  et  vous 
avez  pu  Voir  déjà  que  ces  ressources  ont  laissé  rarement 
nos  explorations  sans  résultat. 

Ainsi ,  Messieurs ,  sous  ce  rapport ,  l’on  avait  tout  à  la- 
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fois  trop  et  trop  pen  présumé  des  avantages  qu’offre  i’ans- 
cultatioii  appliquée  â  la  pratique  des  accouchemons;  ou  en 
avait  trop  présumé ,  quand  on  espérait  reconnaître  pres¬ 
que  toujours  par  elle  la  situation  réelle  de  l’enfant ,  et  trop 
peu  quand  on  pensait  que  les  bruits  du  cœur  ne  pou¬ 
vaient  être  propagés  que  par  la  région  dorsale  du  foetus ,  et 
que  l’éloignement  de  cette  partie  de  'la  paroi  antérieure 
de  l’utéhrs  et  de  l’abdomen  ,  devait  rendre  nuis  les  ré¬ 
sultats  de  l’exploration  à  l’aide  de  l’oreille  ou  du  stéthos¬ 
cope.  II  nous  Serait  facile  de  justifier  notre  opinion ,  par 
des  faits  nombreux. 

Parmi  les  inductions  que  l’on  lira  des  premiers  résul¬ 
tats  Obtenus  par  l'auscultation  chez  les  femmes  encein¬ 
tes,  nous  ne  devions  pas  négliger  celles  qui  s’appliquè¬ 
rent  aux  grossesses  multiples  et  à  la  grossesse  exlrà-uté- 
rine  ;  malheureusement  pour  le  succès  de  nos  recherches, 
ces  cas  sont  rares,  et  cependant  un  hazard  favorable  a 
Voulu  que  ‘parmi  les  femmes  examinées  par  nous,  pen- 
dabt  le  travail,  trois  aient  eu  des  enfans  jumeaux ,  et 
que  depuis  le  commencement  de  nos  expériences ,  nous 
ayons  pu  observer  h  l’hospice  de  la  Maternité  Une  gros¬ 
sesse  extrh -utérine.  Ce  dernier  cas  ayant  présenté  quel¬ 
ques  circonstances  fort  remarquables ,  nous  réclamerons 
votre  attention  pour  cet  objet,  dans  une  autre  séance  , 
et  nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  dire  ce  qqe 
nous  pensons  de  l’auscultation  appliquée  au  diagnostic  de 
ces  accidens  fâcheux  ;  nous  nous  bornerons  donc  aux  gros¬ 
sesses  mtiftiples.  Il  était  naturel  de  penser  que, •chez  une 
femme  enceinte  de  plusieurs  enfans,  l'auscultation  per¬ 
mettrait  de  découvrir  des  doubles  batlemens  sur  différens 
points  des  parois  abdominales;  les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  déjà ,  peuvent  vous  faire  reconnaître 
que  cette  circonstance  même  serait  très-peu  probante ,  à 
à  méins  que  sur  deux  points  éloignés ,  l’impulsion  eût  exac- 
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ternent  ie  même  degré  de  force  el  de  netteté;  on  pouvait 
présumer  aussi  que,  dans  ce  cas,  il  y  aurait  un  défaut 
d’isochronisme  entre  des  baltemens  partant  de  deux  cen¬ 
tres  d'impulsion  diJîérens;  tels  devaient  être  les  objets  de 
nos  investigations.  Les  femmes  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  furent  examinées  par  nous  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  ,  pendant  leur  grossesse  et  pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  avant  et  après  l’écoulement  des  eaux  de 
l’amnios  ;  notre  examen  pendant  la  grossesse  et  la  pre¬ 
mière  période  du  travail  ne  nous  permit  nullement  de  re¬ 
connaître  la  présence  de  plusieurs  enfans.  Les  doubles 
baltemens,  chez  ces  femmes,  furent  entendus  très-dis¬ 
tinctement  dans  un  point,  mais  assez  obscurément  dans 
plusieurs  autres ,  pour  que  nous  n’ayons  soupçonné  ,  dans 
ces  cas  comme  dans  beaucoup  d’autres ,  que  le  résultat 
d’une  transmission  éloignée  ;  mais  lorsqu’après  la  rup¬ 
ture  de  l’une  des  poches  et  l’écoulement  des  eaux  de 
Famnios,  la  cavité  uterine  eût  diminué  de  capacité, 
et  que  les  parois  de  l’organe  se  furent  presqu’immédia- 
lement  appliquées  sur  Je  tronc  de  l’un  des  deux  fœtus ,  il 
devint  facile  alors  de  reconnaître  lés  doubles  battemens 
assez  distincts,  et  sur  deux  points  assez  éloignés  pour 
qu’il  fut  sinon  certain ,  du  moins  très-probable  qu’ils 
étaient  , produits  par  l’impulsion  de  deux  cœurs  différens. 
Tous  nos  6oins  furent  employés ,  dès  ce  moment ,  à  recher¬ 
cher  quel  était  le  rhythme  des  deux  circulations  ;  il  nous 
a  semblé  qu’il  existait  un  isochronisme  parfait  entre  les 
pulsations  des  deux  cœurs;  peut-être  nos  recherches  no 
purent-elles  se  prolonger  assez, longtemps  pour  nous  per¬ 
mettre  d’appercevoir  quelques  différences.  Il  n’est  sans 
doute  pas  inutile  de  noter  ici  que ,  dans  un  de  ces  cas , 
l’enfant  qui  naquit  le  premier  se  présenta  et  parcourut  le 
bassin  en  sixième  position  (Baudelocque)  ;  c’est-à-dire, 
3o. . 
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que  sa  région  dorsale  répondait  directement  à  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus ,  qu’elle  était ,  par  conséquent, 
inaccessible  au  stéthoscope  ,  et  que  Jes  doubles  balte- 
mens  que  nous  avons  parfaitement  distingués  nous  avaient 
été  transmis  par  la  région  antérieure  et  latérnlé  gauche 
de  la  poitrine.  Il  est  aisé  de  voir  que  nos  résultats  sur  ce 
point,  résultats  peut-être  trop  peu  nombreux  encore  , 
ri’ont  pas  tout-à7fait  confirmé  les  espérances  que  l’on 
avait  conçues  ;  mais  qu’il  nous  soit  permis  d’ajouter  que 
nous  n’avons  pourtant  rien  à  regretter  ;  car  si  l'ausculta¬ 
tion,  inutileau  diagnostie  pendant  la  durée  d’une  grossesse 
multiple  ?  peut  néanmoins  nous  éclairer  pendant  le  travail , 
ce  moyen  d’exploration  nôus  fournit  des- lumières  alors 
même  qu’elles  peuvent  nous  être  réellement  utiles. 

Un  point  assez  intéressant  méritait  encore  notre  atten¬ 
tion  ;  il  s’agissait  de  savoir  si  la  circulation  fœtale  pen¬ 
dant  la  grossesse  ou  le  travail  était  manifestement  in¬ 
fluencée  par  le  trouble  de  la  circulation  maternelle  ou 
par  de  fortes  impressions  morales  ;  nous  recherchâmes 
avec  soin  des  femmes  enceintes  qui  fussent  dans  des  cir¬ 
constances  qûi  accélèrent  ordinairement  le- mouvement 
■circulatoire*  Nous  examinâmes  les  unes,  peu  de  temps 
après  leur  repas  ,  d’autres  après  une  marche  rapide  ou 
après  avoir  monté  un  escalier  élevé ,  d’autres- enfin  pen¬ 
dant  un  aocès  fébrile,  et  quelques-unes  dans  le  cours 
d’une  maladie  qui ,  durant  depuis  quelque  temps  déjà, 
pouvait  avoir  produit  quelqu’alléralion  sur  la  santé  et  pro¬ 
bablement  sur  la  circulation  du  fœtus  :  le  pouls  de  ces 
-diverses  femmes  offrait  une  différence  de  90  à  120  pulsa¬ 
tions;  les  doubles  baltemens  dans  toutes  ces  recherches 
nous  ont  paru  n’avoir,  que  le  degré  de  force  et  de  vitesse 
qui-  est  le  type  de  l’etat  normal.  Nous  devons  dire 
.  néanmoins  que,  depuis  que  nous  nous  sommes  livrés  à  ces 
expériences ,  les  occasions  d’observer  des  femmes  atteintes 
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de  maladies  graves  pendant  la  gestation  ne  se  sont  pas 
présentées  assez  souvent  à  flous  pour  que  nous  puissions 
croire  celte  question  résolue.  Les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  méritent  donc  ,  ce  nous  semble  ,  d’être 
contrôlés  par  d’autres  recherchés  encore. 

Quant  h  l’influence  des  impressions  morales  de  la  mère 
sur  la  circulation  intrà  ntérinej  nos  recherches  n’ont. pu 
contribuer  à  jeter  quelques  lumières  sur  ce  point  de  la 
science, que  dans  un  seul  cas,  lequel ,  remarquable  sous 
d’autres  rapports ,  vous  sera  bientôt  exposé,;  mais  vous  ne 
nous  refuserez  pas,  Messieurs,  de  tâcher  d’éclairer  par 
quelques  réflexions  ce  que  nos  expériences  pourraient 
laisser  dans  le  doute. 

Les  organes  circulatoires  du  fœtus,  qui,  bleu  proba¬ 
blement  pendant’les  premières  phases  de  leur  développe¬ 
ment  ,  ont  dû  trouver  en  eux-mêmes  le  principe  de  leur 
action  ,  sont,  même  au  terme  de  la  gestation,  indépendans 
de  la  portion  du  système  nerveux  qui  chez  Lui  doit  pré¬ 
sider  plus  tard  à  la  vie  animale;  comment  serait- il  possi¬ 
ble  d’admettre  dès-lors  qu’ils  pussent  être  influencés 
par  les  commotions  morales  de  la  mère,  c’est-à-dire  par 
les  impressions  que  reçoit  le  système  nerveux  d’une  vie- 
animale  à  laquelle  il  est  complètement  étranger?  Ob¬ 
servons  bien  que  si  les  impressions  morales  de  la  mère 
ont  paru  quelquefois  nuisibles  au  fœtus,  ce  n’est  pas  par 
elles-mêmes,  c’est-à-dire,  par  une  influence  nerveuso 
directe  ,  mais  parce  qu’elles  ont  ralenti ,  affaibli  ou  sus¬ 
pendu  même  pendant  quelque  temps  là  circulation  uté¬ 
rine. 

Lorsque  l’on  recherche  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus 
en  parcourant  avec  le  stéthoscope  divers  points  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen  ,  l’oreille ,  dans  presque 
tous  ces  cas  ,  reçoit  l’impressiou  d’un  bruit  pulsatif  qui 
diffère  des  doubles  balteinCns  dout  nous  venohs  de  par- 
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1er,  en  ce  qu’il  est  simple  ,  étendu  dans  une  grande  sur¬ 
face  ,  isochrone  aux  pulsations  de  la  mère  ,  exempt  de 
l’impression  d’impulsion  ou  de  choc,  et  qu’il  semble  se 
passer  dans  des  organes  ou  des  parties  beaucoup  plus  sono¬ 
res.  Ce  bruit  a  reçu  de  notre  collègue  M.  de  Kergaradec 
le  nom  de  battement  avec  souffle ,  et  depuis  la  publica¬ 
tion  de  son  Mémoire  il  a  été  généralement  désigné  par 
l’expression  de  souffle  placentaire  ;  il  est  évident  que  l’a¬ 
nalogie  de  ce  bruit  avec  celui  qui  se  produit  quelquefois 
dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  quelques  autres  parties 
du  système  vasculaire  ,  et  que  l’opinion  émise  par  M.  de 
Kergaradec ,  relativement  à  la  part  que  la  circulation 
placentaire  peut  avoir  dans  le  production  de  ce  bruit , 
ont  déterminé  cette  désignation  :  nous  en  examinerons 
bientôt  la  justesse. 

Les  raisons  que  nous  vous  avons  indiquées  déjà ,  et  qui 
se  sont  opposées  à  ce  que  nous  ayons  pu  rechercher  les 
doubles  battemens  avant  la  fin  du  quatrième  mois  de  la 
grossesse  ,  se  sont  opposées  ,  par  conséquent,  à  ce  que 
nous  ayons  pu  rechercher  les  battemens  avec  souffle  avant 
la  même  époque  ;  mais  à  ce  terme  et  chez  quelques 
femmes  ayant  d’avoir  reconnu  les  pulsations  du  cœur 
nous  avons  très-distinctement  entendu  les  pulsations 
avec  souffle  .  nous  les  avons  reconnues  ensuite  d’autant 
plus  résonuantes  et  plus  fortes  que  la  gestation  était  plus 
avancée. 

Il  n’en  est  pas  du  souffle  placentaire  comme  des  batte- 
mens  doubles;  quoiqu'il  soit  ordinairement  perceptible 
avant  ces  derniers  ,  il  ne  nous  a  pas  semblé  qu’il  fût  aussi 
constant  dans  son  existence  ;  du  moins  nous  csl-Tl  arrivé 
de  ne  pouvoir  le  trouver  chez  un  assez ,  grand  nombre  de 
femmes.  Lorsque  nous  avons  pu  reconnaître  les  pulsations 
du  cœur  du  fœtus  en  un  point  des  parois  abdominales  à 
une  époque  avancée  de  la  grossesse ,  il  nous  est  bien  rare- 
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ment  arrivé  clé  ne  pas  les  retrouver  au  même  point  dans 
une  exploration  subséquente.  Il  n’en  a  pas  été  de,  même 
du  souffle  placentaire  ;  il  y  a  dans  ce  phénomène  une 
variabilité  rare,  il  est  vrai ,  mais  fort  étrange  ,  .dont  je 
vous  donnerai  l’idée  p,ar  un  exemple.  En  explorant ,  il  y 
a  quelque  temps ,  unp  l'emifle  en  travail  ,uous  fûmes  frap¬ 
pés  de  la  fofiçe  et  de  la  résonnance  du  souffle  placentaire 
chez  elle;  nous  voulûmes  profiter  fie  cette  .occasion  pour 
le  faire  entendre  à,  notre  collègue  M-  Çruyeilhier  :  nous 
plaçâmes  le  stéthoscope  sur  la  paroi  latérale  gauche  de 
l’abdomen,  au  point  môme  où  le  souffle  placentaire  nous 
avait  paru  lo  plus  développé  ;  nous  ne  l’y  trouvâmes  plus , 
et  nous  y  avions  renoncé  lorsque ,  recherchant  les  batte - 
meus  du  cœur  à  droite  et  en  bas ,  M.  Gruveilhier  entendit 
un  brùil  de  souffle  très-distinct  et  très-fort,  et  nous  le 
fit  entendre.  Quelques  instans  après  nous  entendîmes  de 
nouveau  lo  souffle  placentaire  sur  le  point  des  parois  ab¬ 
dominales  où  nous  l’avions  d’abord  si  bien  entendu.  Des 
faits  analogues  se  sont  une  on  deux  fois  encore,  représen¬ 
tés  dans  le  cours- de  nos  recherchés. 

Le  souffle  placentaire  peut  offrir  les  caractères  des 
divers  souffles  artériels,  mais  U  a»  quand  il  est  bien 
franc  et  bien  développé,  une  résonnance  qui  nous  parait 
lui  appartenir  et  le  distinguer,  et  qui  noua  a,  semblé  fort 
remarquable,  surtout  dans  les  cas  où  l’ utérus  est  très- 
ample  et  contient  une  grande  quantité  de  liquide.  Le 
phénomène  dont  nous  nous  occupons  est  trop  remarqua¬ 
ble  ,  et  nous  avons  trop  de  raisons  pour  croire  qu’il;  est 
un  des  effets  naturels  et  constans  delà  gestation,  bien 
qu’il  ne  nous  ait  pas  paru  chez  toutes  les  femmes  encein¬ 
tes  accessible  à  nos  sens  ,  pour  que  noua  n’ayons  pas 
cherché  â  en  fixer  le  siège  ,  5.  en  connaître  les  causes ,  à 
en  déterminer  la  valeur  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse. 

Il  existe  une  telle  analogie  entre  les  hattemens  avec 
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souille  el  le  bruit  de  soufflet,  que  la  circulation  dans  le 
cœur  ou  dans  toute  autre  partie  du  système  vasculaire  , 
fait  accidentellement  entendre  chez  quelques  individus , 
qu'il  est  presqu’impossible  de  ne  pas  supposer  de  prime- 
abord  que  ce  bruit  se  passe  dans  le  système  vasculaire 
dé  l’utérus  ou  de  la  partie  maternelle  du  placenta.  De 
plus  ,  l’isochronisme  de  cesbattemens  avec  eaux  du  cœur 
de  la  mère  ,  leurs  irrégularités  et  leurs  intermittences 
quand  la  circulation  maternelle  est  intermittente  et 
irrégulière ,  ne  permettent  pas  d’établir  de  doute  à  cet 
égard. 

Ce  premier  point*éclairci  il  s’agit  de  savoir  quels  sont 
les  rapports  de  ce  bruit  avec  la  circulation  du  placenta  ou 
avec  le  siège  de  cet  organe  dans  la  cavité  utérine. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  le  placenta  peut 
s’implanter  sur  les  divers  points  de  la  surface  interne  de 
la  matrice,  mais  qu’il  occupe  presque  toujours  un  point 
des  parois  rapproché,  du  fond  ,  c’est-à-dire ,  de  la  partie 
la  plus  élevée  de  cet  organe;  que  l’étendue  commune  de 
ses  diamètres  est  de  six  à  huit  pouces  ;  que  la  plupart  de 
ses  adhérences  à  la  surface  interne  de  la  matrice  se  dé¬ 
truisent  pendant  l’expulsion  du  fœtus  à  mesure  que  l’or¬ 
gane  qui  le  Contenait  revient  sur.lui-mêrae  et  diminue  de 
capacité;'  qu’enfin  le  décollement  de  cet  organe  tempo¬ 
raire  se  complète  ordinairement  au  moment  où  les  der¬ 
nières  parties  du  fœtus  franchissent  les  organes  génitaux 
externes.  Il  fout  donc  ,  si  l’expression  de  souffle  pla¬ 
centaire  est  juste  ,  que  le  bruit  auquel  cette  désignation 
s’applique  se  rencontre  le  plus  souvent  près  du  fond  de  la 
matrice,  qu’il  y  soit  circonscrit  dans  un  espace  semblable 
à  celui  qu’occupe  le  placenta,  qu’il  diminue  à  mesure 
que  les  communications  vasculaires  qui  existent  entre 
l’utérus  et  lui  se  détruisent  pendant  le  travail ,  qu’il  cesse 
lorsque  ces  communications  sont  entièrement  suppri- 
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niées  ;  eh  bien  !  nos  recherches  ne  nous  ont  pus  conduit 
b  de  semblables  résultats;  il  est  vrai  que  les  battemens 
avec  souffle  s’entendent  en  général  vers  un  point  assez 
rapproché  du  fond -de  la  matrice,  c’est-à-dire,  vers  la 
portion  de  cét  organe  le  plus  souvent  occupée  par  le 
placenta;  mais  ces  battemens  se  font  entendre  aussi  trop 
souvent  vers  les  parties  inférieures  de  l’utérus  ,  ils  se  pro¬ 
pagent  souvent  aussi  dans  une  surface  trop  étendue  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  ,  qu’ils  occupent  même  quel¬ 
quefois  en  totalité,  pour  qu’il  soit  possible  d’admettre 
qu’ils  appartiennent  au  placenta  dont  l’insertion  a  lieu 
très-rarement  à  la  région  inférieure  de  la  matrice,  et 
dont  les  diamètres  n’égalent  pas ,  à  beaucoup  près  ,  les 
rayons  dans  la  longueur  desquels  on  entend  les  battemens 
avec  souffle  :  nous  ajouterons  même  qu’il  nous  est  plu¬ 
sieurs  fois  arrivé  d’avoir  reconnu  le  souffle  placentaire 
très-distinct  sur  l’une  des  parties  latérales  et  supérieures 
de  la  matrice  ,  et  de  le  trouver  en  même  temps  aussi  fort 
et  aussi  distinct ,  mais  plus  circonscrit,  vers  la  partie 
latérale  et  inférieure  de  l’organe  du  côté  opposé,  c’est-à- 
dire,  sur  deux  points  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  inter¬ 
valle  de  quinze  à  dix-huit  pouces  environ.  Nous  dirons  de 
plus  que  ces  battemens  avec  souffle  peuvent  être  fort  bien 
entendus  après  l’expulsion  du  foetus,  lorsque  les  rapports 
vasculaires  qui  existent  entre  l’utérus  et  le  placenta  sont 
détruits  en  très-grande  partie  ou  en  totalité.  Enfin  il  est 
une  dernière  et  irrécusable  preuve  que  les  battemens  avec 
souffle  n’appartiennent  pas  à  la  circulation  placentaire  ; 
c’est  que,  même  après  l’extraction  ou  l’expulsion  du  délivre, 
il  est  assez  facile  de  les  entendre  en  appliquant  le  sté¬ 
thoscope. sur  la  portion  de  l’utérus  qui  s’élève  au-dessus 
du  p,ubis ,  et  remplit  en  grande  partie  la  région  hypogas¬ 
trique. 

Il  est  évident ,  après  les  détails  dans  lesquels  nous  ve- 
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nons  d’entror,  que  les  ballemens  avec  souffle  sont  pro¬ 
duits  dans  l’appareij  vasculaire  de  l’utérus,  qu’ils  peuvent 
exister  et  qu’ils  existent  souvent  en  effet  dans  des  points 
de  cet  organe  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  l’insertion 
du  placenta;  si  l’on  a  reconnu  cependant,  et  si  nous 
avons  reconnu  nous  même  que  les  bnttemens  avec  souffle 
s’entendent  plus  distincts  et  plus  forts  sur  la  partie  de  la 
matrice  à  laquelle  le  placenta  adhère  ,  cela  dépend,  non 
pas  de  ce  que  cet  organe  temporaire  est  le  siège  des  bat- 
lemens ,  mais  de  ce  que  les  vaisseaux  des  parois  utérines 
sont  dans  les  points  correspondons  à  l’insertion  du  dé¬ 
livre  ,  beaucoup  plus  développés  que  partout  ailleurs  : 
ainsi  l’expression,  de  souffle  placentaire  pourrait  être  avec 
raison  remplacée  par  celle  de  souffle  utérin. 

Le  bruit  de  souffle  ^appartient  pas  exclusivement  à 
l’appareil  vasculaire  ylérin  :  Les  cavités  du  cœur  et  quel¬ 
ques  autres  parties  du  système  vasculaire  en  sont  par¬ 
fois  le  siège;  il  u’y  a  pourtant  pas  une  parfaite  analogie 
de  son  entre  lç  souffle  utérin  et  les  bruits  de  soufflet  les  plus 
ordinaires.;  ilyadansle  souffle  utérin  lorsqu’il  est  complet, 
beaucoup  plus  de  résaqnanoeque dans  les  derniers.  Cepen¬ 
dant  il  estunbruitYaséulaJreaveclequelles  battemens avec 
souffle  ont  la  plus  exacte  ressemblance  ;  ç’est  celui  qui 
résulte  d'une  varice  anévrysmale,,  c’est-à-dire  *  du  passage 
du  sang  d'une  artère  dans  une  veine.  Celte  analogie  parfaite 
des  deux  bruits  nous  a  fait  penser  qu’il  pourrait  y  avoir 
analogie  de  cause ,  et  nous  l’avons  cherchée  dans  la  struc¬ 
ture  même  de,  l’appareil  vasculaire  de  l’utérus. 

Lorsqu’on  examine  avec  soin  la  disposition  de  l’appa¬ 
reil  vasculaire  d’un,  utérus  qui  a  été  récemment  ou  qui 
est  encore  développé  par  la  gestation  ,  lorsque  surtout  on 
fait  dans  cet  appareil  vasculaire  quelques  injections  de  li¬ 
quide  ou  de  gaz  ,  on  remarque  aisément  que  les  commu¬ 
nications  les  plus  faciles  ,  les  plus  directes  et  les  plus  nom  - 
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breuses  ,  existent  entre  les  artères  et  les  veines  ;  les  parois 
utérines  semblent  être  un  véritable  tissu  érectile  ,  ou  pour 
revenir  à  l’objet  de  notre  comparaison ,  un  tissu  d’ané¬ 
vrysmes  variqueux  naturels  :  la  colonne  de  sang  appor¬ 
tée  par  les  artères,  et  divisée  dans  leurs  branches,  va  se 
mêler  en  passant ,  directement  dans  les  veines,  avec  les 
colonnes  moins  rapides ,  moins  pressées ,  que  contiennent 
ces  canaux.  Ce  phénomène  est  incontestablement  la  cause 
du  bruissement  et  du  bruit  tle  souffle  qui  est  si  remar¬ 
quable  dans  l’anévrysme  variqueux;  il  est  bien  probable, 
quoiqu’on  ne  paraisse  pas  l’avoir  observé  encore ,  que  le 
même  bruit  est  produit  dans  les  tissus  érectiles  acciden¬ 
tel, ï,  pourquoi  ne  le  serait-il  pas,  pour  les  mêmes  raisons , 
dans  les  parois  d’un  organe  qui  se  compose  en  grande 
partie  d’un  tissu  analogue. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  fixer  la  valeur  de  ce  phéno¬ 
mène  dans  le  diagnoslic.de  la  grossesse;  puisque  les  bat- 
temens  avec  souffle  dépendent  de  la  diffusion  du  sang 
dans  le  tissu  vasculaire  érectile  de  l’utérus,  quand  il  est . 
développé ,  il  est  évident  que  si  la  présence  d’un  produit 
de  conception  dans  la  eavité  utérine  peut  seule  détermi¬ 
ner  le  développement  du  tissu  vasculaire  de  l’organe ,  les 
bat  terriens  avec  souffle  sont  un  indice  incontestable  de 
grossesse  ,  et  nous  penserons  qu’il  en  est  ainsi,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  bien  démontré  par  des  faits  que  des  causes  étran¬ 
gères  à  la  grossesse  ,  que  des  altérations  pathologiques  de 
l’utérus,  par  exemple,  ont  produit  les  mêmes  résultats. 
Les  baltemens  avec  souffle  ont  même  sur  les  pulsations  du 
cœur  cet  avantage ,  que  dans  les  grossesses  commençantes 
ils  peuvent  être  reconnus  quelque  temps  avant  que  ces 
dernières  soient  perceptibles;  mais  le  souffle  utérin®  ne 
saurait,  comme  les  doubles  baltemens  du  cœur ,  nous  don¬ 
ner  la  certitude' de  la  vie  fœtale:  nous  n’appuyerons  cette 
assertion  que  sur  des  faits  qui  vous  sont  déjà  connus.  Vous. 
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n’avez  pas  oublié,  sans  doute,  que  parmi  les  femmes  qui 
ont  été  soumises  à  notre  exploration  ,  trois  sont  accouchées 
d’enfans  putréfiés.  Chez  ces  trois  femmes,  dont  deux  fu¬ 
rent  examinées  par  nous  pendant  le  travail  seulement ,  et 
doht  l’autre  le  fut  pendant  la  grossesse  et  pendant  l’accou  ■ 
chement,  le  souffle  utérin  fut  entendu  très-distinct,  et 
même  très-remarquable  chez  l’une  d’elles  ,  jusqu’à  l’expul¬ 
sion  des  fœtus. 

S’il  nous  était  permis,  Messieurs  ,  de  regarder  comme 
constans  les  résultats  obtenus  par  nos  expériences ,  voici 
les  conclusions  que  nous  pourrions  rigoureusement  en 
déduire. 

i .°  Il  est  possible  de  reconnaître  ,  à  l’aide  de  l’ausculta  ¬ 
tion  ,  les  doubles  baltemens  du  cœur  du  fœtus,  chez  tou¬ 
tes  les  femmes  en  travail,  pourvu  que  le  fœtus  soit  vivant , 
que  le  sixièmé  mois  delà  grossesse  soit  écoulé  ,  que  les 
membranes  soient  rompues,  et  qu’une  portion  du  liquide 
amniotique  soit  évacuée.  Chez  presque  toutes,  le  souffle 
utérin  peut  être  entendu  ,  quand  la  recherche  de  ce  bruit 
n’est  pas  faite  pendant  la  contraction  utérine ,  qui  le  sus  ■ 
pend  lorsqu’elle  est  énergique  et  complète. 

2.0  Le  fœtus  peut-être  considéré  comme  mort,  toutes 
les  fois  que  dans  les  circonstances  favorables  que  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer,  les  pulsations  du  cœur  n’ont  pu  être 
reconnues  après  des  recherches  fort  attentives  et  souvent 
répétées.  La  persistance  du  souffle  utérin ,  dans  ce  cas ,  ne 
dément  pas  cette  présomption  (î). 

;  §.°  Les  mêmes  résultats  peuvent  être  obtenus  de  l’aus¬ 
cultation  ,  pendant  la  grossesse,  après  le  sixième  mois ,  ou 
pendant  les  premiers  temps  du  travail ,  avant  la  rupture 
des  membranes.  Cependant,  les  explorations  peuvent  être 
infructueuses  alors ,  dans  la  proportion  de  îo  à  195  pour 


(i)  Voyez  la  note  à  la  fin  du  rapport. 
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les  bàttemens  du  cœur  fœtal  ;mais  dans  une  proportion 
moins  favorable  encore  pour  le  souffle  utérin. 

4-°  L’application  du  stéthoscope  ou  de  l’oreille  peut 
presque  toujours  faire  reconnaître  les  doubles  bàttemens 
et  les  pulsations  avec  souffle ,  entre  le  4.mo  mois  et  demi 
delà  gestation  el'la  fin  du  6.me;  cependant  les  investiga¬ 
tions  demandent  à  être  plus  souvent  répétées  pour  les  bat- 
lemens  du  cœur.  Il  n’en  est  pas  exactement.de  même 
pour  le  souffle  utérin,  qui  souvent  à  cette  époque  sert  plus 
au  diagnostic  de  la  grossesse  que  les  doubles  bàttemens 
eux-mêmes. 

5. °  Ce  n’est  qu’au  quatrième  mois  et  demi  de  la  gesta¬ 
tion,  que  les  pulsations  du  cœur  du  fœtus  peu veqt  être 
distinctement  reconnues;  le  souffle  utérin  peut  l’être  une 
ou  deux  semaines  à  peu-près  avant  cette  époque;  ce 
phénomène  serait  donc  le  premier  indice  certain  de  la 
grossesse. 

6. °  La  force  des  doubles  battement  est  généralement 
en  rapport  avec  la  vigueur  et  le  développement  des  fœtus,; 
toutefois,  les  exceptions  à  cet  égard  sont  extrêmement 
nombreuses. 

7.0  Les  pulsations  du  cœur ,  chez  le  fœtus ,  se  repro¬ 
duisent  ordinairement  de  i4o  à  1 5o  fois  par  minute ,  mais 
elles  peuvent  offrir  chez  plusieurs  des  variations  a.çci  tu¬ 
telles  dans  leur  intensité,,  et  chez  presque  tous,  des 
variations  notables  mais  momentanées  dans  leur,  rhy- 
llnno.  (1).  .  ' 

8.°  Ce  n’est  pas  la  région  dorsale  du  foetus,  seulement , 
mais  les  diverses  régions  delà  poitrine,  et  probablement 
quelques  autres  parties  encore  ,  qui  transmettent  l’impres¬ 
sion  des  doubles  bàttemens;  cette1  circonstance,  en  ren¬ 
dant  possible  la  perception  des  pulsations  du  cœur ,  dans 


(7)  Voyez  la  note  à  la  fin  du  rapport. 
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quelque  position  que  se  trouve  le  fœtus  ,  s’oppose  cepen¬ 
dant  S  ce  que  l’on  puisse  déterminer  avec  exactitude  ses 
rapports  réels  avec  la  matrice  et  le  bassin. 

q.°  L’auscultation ,  dons  le  cas  de  grossesse  multiple , 
ne  paraît  devoir  éclairer,  ordinairement  du  moins,  sur  la 
présence  de  plusieurs  enfans  dans  la  cavité  utérine ,  que 
pendant  le  travail  et  après  la  rupture  de  l’une  des  poches 
membraneuses. 

3o.°  Le  trouble' de  la  circulation  maternelle,  quand  il 
ne  consiste  qu’en  une  accélération  du  mouvement  circu¬ 
latoire  ;  et  les  commotions  morales  qu’éprouve  la  mère  ne 
semblent  pas  influencer  la  cirfeulation  fœtale. 

il.9  Les  battemens  avec,  souffle  n’ont  pas  leur  siège 
dans  les  vaisseaux  du  placenta  ,  mais  dans  l’appareil  vas¬ 
culaire  de  l’utérus ,  ils  sont  généralement  plus  forts  vers 
les  points  correspondons  à  l’insertion  du  délivre,  parce 
qu’en  ces  points ,  le  tissu  vasculaire  de  l’utérus  est  plus 
développé  ;  cependant  le  développement  du  tissu  -vascu¬ 
laire  n’étant  pas  exclusivement  borné  à  ce  dernier  endroit , 
les  bafltcmens  avec  souffle  s’observent  souvent  sur  des 
points  de  la  matrice  qui  n’çnt  aucune  connexion  avee  le 
placenta. 

1 2.0  Enfin  ,  le  souffle  utérin  est  tout-h-fait  analogue  au 
bruit  de  soufflet  produit  dans  la  varice  aoëvrismale ,  l’ané¬ 
vrisme  variqueux  ,  et  très-probablement  dans  les  tissus 
érectiles  accidentels,  qui  offrent  un  bruissement  au  tou¬ 
cher;  il  est  déterminé  par  les  mêmes  causes ,  c’est  h-dire  , 
sans  doute ,  par  'le  passage  direct  du  sang  artériel  dans  le 
système  veineux  et  par  le  mélange  de  colonnes  liquides 
qui ,  au  moment  même  deleur  rencontre,  n’ont  dans  leur 
marche,  ni  la  même  rapidité,  ni  la  même  direction  (î). 

f(  La  suite  au  Numéro  proohain.  ) 


(i)  Trayez  la  noie  à  la  fin  du  rapport.  - 
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Considérations  médico-légales  sur  certaines  productions 
résultant  de  la  décomposition  des  cadavres .  et  qui 
peuvent ,  dâns  quelques  cas,  aider  à  découvrir  la 
cause  de  la  mort  ;  par  le  docteur  O  lutter  (  d’Angers.  ) 


§.  I.cr  Transformation  particulière  du  sang. 

Dans  un  grandi  nombre  de  cas  d'exhumations  juridiques  , 
il  est  souvent,  sinon  impossible,  an  moins  fort  difficile  , 
d’arriver  à  une  détermination  satisfaisante  des  causes  de  la 
mort ,  quand  il  s’agit  de  faire  connaître  avec  précision  la 
lésion  organique  qui  a  pu  faire  succomber  l’individu.  Je 
n’entends  pas  parler  ici  des  cas  où  la  mort  a  été  'le  rësul 
tat  d’un  empoisonnement  ou  de  violences  extérieures 
dont  les  traces  sont  durables,  comme  celles  d’une  frac¬ 
ture  ,  par  exemple  :  les  causes  de  oe  genre  sont ,  pour  la 
plupart  .  faciles  à  constater  encore  sur  le  cadavre  ou  ses 
débris  ,  lohg-temps  après  l’inhumation. 

Mais  ce  qui  est  alors  fort  difficile  à  retrouver,  ce  sont 
les  traces  de  ces  altérations  organiques  dont  les  effets  , 
rapidement  funestes ,  ont  fait  naître  plus  d’une  fois  le 
soupçon  de  mort  'violente;  aussi ,  dans  de  telles  circon¬ 
stances  ,  est-il  arrivé  que  les  recherches  cadavériques  ont 
été  sans  résultat ,  ne  fournissant  aucune  lumière  propre  à 
détruire  'On  h  confirmer  les  soupçons  sur  lesquels  l’auto¬ 
rité  avait  besoin  d’être  éclairée.  Teutdfois,  non®  devons 
dire  que  ce  résultat  négatif  11e  doit  point  être  allrfbuf  ici 
h  l’insuffisance  de  nos  moyens  d’investigation  ,  mais  bien 
à  la  nature  même  des  lésions  qu’il  s’agit  de  constater; 
car  l’expérience  a  montré  depuis  long-temps  que  les  par¬ 
ties  qui  étaient  le  sièged’une  désorganisation  profonde  au 
moment  de  la  mort ,  sont  celles  qui  sont  ordinairement 
envahies  le  plus  rapidement  par  la  décomposition  putride. 
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et  qui  se  trouvent  conséquemment  les  premières  détrui¬ 
tes.  Les  expériences  du  professeur  Orfila  ont  également 
prouvé  que  la  solution  de  continuité  des  parties  molles  , 
comme  des  incisions  ou  des  plaies  non  cicatrisées  ,  hâtaient 
singulièrement  aussi  les  progrès- de  la  putréfaction. 

C’est  en  considérant  combien  il  existe  de  circonstances 
qui  concourent  à  détruire  des  traces  qu’il  importerait  de 
retrouver  sur  le  cadavre,  difficulté  bien  plus  grande  en¬ 
core  quand  l'exhumation  est  faite  à  une  époque  déjà  éloi¬ 
gnée  de  celle  de  la  mort  ,  que  j’ai  compris  toute  l’impor¬ 
tance  qu’il  doit  y  avoir  à  faire  connaître  ce  qui  peut  aider 
la  solution  de  quelques-unes  des  questions  de  médecine- 
légale  qui  se  rattachent  à  la  classe  des  altérations  organi¬ 
ques  dont  je  viens  de  parler.  Ici  presque  tout  est  à  dé¬ 
couvrir  ,  et  de  long-temps  encore  on  n’arrivera  à  pouvoir 
établir  quelques  résultats  généraux,  car  tant  de  causes 
font  varier  la.  marche  et  le  mode  de  putréfaction  des 
corps  déposés  au  sein  de  la  terre ,  qu’on  peut  difficilement 
concevoir  d’avance  quelle  est  la  série,  des  changemens 
d’état  ou  de  transformations  successives  que  telle  du  telle 
altération  organique  peut  elle-même  subir  ,  de  manière  à 
être  reconnue  sous  la  forme  nouvelle  et  transitoire  qu’elle 
revêt  au  milieu  de  la  décomposition  générale  des  autres 
parties  du  cadavre.  Plus  le  problème  est  difficile,  à  résou¬ 
dre  ,  plus  il  importe  donc  que  chacun  s’efforce  de  fournir 
des  données  propres  à  en  favoriser  la  solution.'C’est  dans 
ce  but  que  je  rapporte  l’observation  suivante  : 

Le  11  novembre  1829  ,  je  fus  chargé  par  le  ministère 
public,  conjointement  avec  M.  le  docteur  Denis ,  depro¬ 
céder  à  l’exhumation  et  à  l’autopsie  du  cadavre  de  la 
*  femme  Hivet ,  à  Auteuil  près  Paris.  Crtle  femme ,  morte 
le  1  o  août,  avait  été  enterrée  lé  lendemain  1 1  ,  précisé¬ 
ment  trois  mois  auparavant.  La  rumeur  publique  accur 
sait  le  mari  d’être  l’auteur  de  la  mort  i  et  d’après  les  ver- 
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sions  de  quelques  témoins  on  supposait  que  cette  femme 
avait  été  tuéè  par  des  coups  violons  portés  sur  le  crâne , 
et  qui  en  avaient  brisé  les  os.  Le  mari,  au  contraire,  dé¬ 
clarait  qu’il  avait  été  demander  l’autorisation  de  faire 
inhumer  le  cadavre,  au  médecin  chargé  de  vérifier  les 
décès  ,  en  lui  disant  qu’il  croyait  que  sa  femme  était  morte 
d’un  coup  de  sang;  le  médecin,  s’était  contenté  de  cette 
simple  déclaration  ,  et  avait  délivré  son  certificat  sans 
aller  visiter  le  cadavre.  Du  reste,  celte  femme,  âgée  de 
55  ans  environ  ,  était  hémiplégique  du  côté  gauche  de¬ 
puis  neuf  ans,  et  malgré  son  infirmité  elle  avait  conservé 
jusqu’à  sa  mort  un  embonpoint  considérable.  On  rappor¬ 
tait  que,  lorsqu’elle  fut  trouvée  morte  dans  sen  lit  ,  on 
remarqua  qu’il  s’était  écoulé  du  sang  par  le  nez  et  par  la 
bouche.  Le  prévenu,  disait  qu’il  n’avait  connu  la  mort  de 
sa  femme  qu’en  entrant  le  matin  dans  sa  chambre  ,  el 
qu’il  était  d’autant  plus  loin  de  la  soupçonner  morte , 
qu’elle  s’était  cQuchée  le  soir  après  son  souper  dans  un 
état  de  parfaite  santé. 

Tels  étaient  les  renseignemens  qui  nous  avaient  été 
transmis  quand  nous  nous  rendîmes  à  la  mairie  d’Auteuij 
accompagné  de  M.  Dieudonné  ,  juge  d’instruction  ,  et  de 
M.  de  Charencey  ,  substitut  du  procureur  du  Roi.  Le  ci¬ 
metière  ,  peu  distant  du  village  ,  est ,  comme  ce  der¬ 
nier,  situé  dans  le  bassin  que  traverse  la  Seine;  le  terrain 
est  très  sec  et  caillouteux.  Le  thermomètre  marquait  de 
'  g0  à  io°  au-dessus  de  zéro ,  le  temps  était  brumeux  ,  et 
pendant  que  nous  étions  occupés  à  l’examen  du  cadavre , 
il  tomba  une  pluie  très-fine  et  abondante  qui; ne  dura  que 
quelques  minutes: 

Le  cercueil  était  intact  dans, toute  son  étendue  ;  les 
planches  du  couvercle  avaient  été  affaissées  à  leur  partie 
moyenne  par  le  poids  de  la  terre  qui  le  recouvrait.  La 
bière  put  être  ainsi  extraite  de  la  fosse  dans  une  intégrité 
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parfaite.  Le  couvercle  enlevé ,  nous  trouvâmes  le  corps 
exactement  enveloppé  par  le  lincèul;  celui-ci  était  recou¬ 
vert,  dans  divers  points  ,  de  larges  taches  brunes  et 
verdâtres ,  produites  par  des  moisissures  qui  s’étaient 
surtout  formées  là  où  le  linge  se  trouvait  en  contact  avec 
les  planches  du  cercueil.  Elles  étaient  beaucoup  plus  mul¬ 
tipliées  et 'très-humides  à  la  partie  postérieure  du  cadavre. 
Le  fondée  la  fosse  était  humide  ,  et  la  partie  correspon¬ 
dante  au  dessous  du  milieu  de  la  bière',  était  rempli  par 
un  liquide  brunâtre  ,  recouvert  de  moississures ,  qui  avait 
évidemment  transsudé  «V  travers  les  planches  du  fond  du 
cercueil.  Le  linge  était  encore  intact  ,  on  ne  le  déchirait 
que  difficilement,  et  les  lettres  initiales  dont  il  était  mar¬ 
qué  ,  nullement  altérées  ,  achevèrent  de  démontrer  que  le 
éadavre  exhumé  était  bien  celui  de  la  femme  Hivet. 

En  coupant  longitudinalement  le  linceul  pour  décou¬ 
vrir  le  corps,  les  ciseauxfurent  arrêtés  au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  par  une  plaque  assez  lai'ge  de  cire  à  cacheter  rouge 
qui  collait  ensemble  la  chemise  et  le  drap.  Les  questions 
que  nous  adressâmes  h  ce  sujet  â  la  personne  qui  atait 
enseveli  la  défunte ,  nous  apprirent  que  dans  le  village 
d’Auleuil  et  dans  les  environs ,  on  a  l’habitude  de  cacheter 
ainsi  le  nombril  du  mort 'lorsqu’on  l’enveloppe  dans  le 
linceul ,  parce  quë  ,  suivant  l’opinion  générale  ,  toutes  les 
matières  contenues  dans  le  ventre  s'écoulent  ordinaire^ 
ment  par  lé  nombril  peu  de  temps  après  la  mort  ,  et!  que 
par  ce  moyen  on  empêche  cet1  écoulement*  d’avoir  lieu 
avant  l’inhumation.  On  conçoit  difficilement  comment  un 
préjugé  aussi  ridicule  existe  encore  aujourd’hurparmi  les 
habitons  d’un  village  si  voisin  du  Paris. 

Le  cadavre,  entièrement  découvert,  n’a  laissé  dégager 
aucune  odeur*  de  putréfaction  bien  prononcée  ;  il  est  sin¬ 
gulièrement  conservé,  et  dans  un  état  de  dessication  tel , 
iqu’fen  le  prenant ,  soit  par  lès  pieds ,  soit  par  les  épaulés  , 
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on  pouvait  le  retournër  d’une'  fréliffè  piëfcë  saris  qiiélè'S 
membres  éprouvassent  la  plus  légërë' flexion'.  J’ai  déjà 
communiqué  ce  fait  h  M.  OrfllS  ,  qù?il  d  consigné  daiis 
son  Traité  des'éxlmmati'orisjùrïdiqiïcti  :  c’ést  pourquoi , 
comme  jë  le  rapporté  iér  soiis  Wiï  a'dtîre'  point1  dé  vue  qulé 
celui  sotis  lequel  il;  IV'  ééivîsagé  ,•  j’Oi'ûéftr'a'i  à'  dessein  des 
détails  dé  désci'iptibn  qui  ne!  se  fatiîibliéraiènt  pas  à  l’ob¬ 
jet  dont  je  m’occupe1  dans  ce  mémoire'.1 

Aspect  extérieur.  Lés  traits1  du  visà’gé  sont  défigurés 
par  la  bouffissure  dé  là  fdeë  ,  qiïLést  d’iiii  brun  dé  bistré  : 
bouchemiivérlo  ,'Ièvrës;  dëésëchées1  ét  racèétnies ,  langue 
noirâtre ,  duré  ,  sè’Ch'e  y  ràècbrnié  ,  réduite  S  unie  épais¬ 
seur  du  ne  ou  dëüfr'ligüës:,  libbé  j  é't  iiii  peu1  saillante  en 
avant  des  arcades  dentaires1;1  pdirpïèrés  fermées  i  noires 
et  racëOfttïés ,  de1  mêfiie  quë  lè‘  fiez  qui  est  réduit  à  fë- 
paissfedvidé  sëS  Carlilagèsi  .Ce  qùé  j’avais  omis  d’indiquer 
dans  ma  première  narration' >  c’ést  q uèJ  la  tête  était  tourt 
néé  à  gàu'ché1  :  ôn  verhf  qùé  çetté  circonstance  méritait 
d-’ëtre  notée'.'  Là  couleur  b'rübë  dé  là  peau  est  plus  foncée 
an  front ,  à  d dïljb ë  dè'S  fêox’,  à’ la  partie  supérieure 
du  crâné';  dëttïêmé  qu?à  là  Basé  de  là  mâchoiie  inférieure 
dont  lè' relief  est  de  niveëu  avèc  là  circonférence  du  col 
qui  est  énormément  tuméfié  :  là  peau  en'  est  sèche  et 
brunë’  ceft'irie  céllëde  la  -face.  La  bouffissure  dés  parties 
molles  dëdà  face  et  des  parties  sùpériéürés  de  la  poitrine 
a' effacé  présque  complètëinéht’  la  région  cervicale,  qui 
n’est  plus  indiquée  que  par  un  sillon  profond,  résultant 
delà  flexion  naturelle  dé  là  tête  Siir  la* poitrine.  Là  peau 
du  cou  ét  dé  là'  partie  supéfieürë  de  là  poitrine  est  égale¬ 
ment  séché',  comme  tadriéël  La  pàrtiëpostériéuré  et  laté¬ 
rale  gàüchè  de  là  tète',  qui  reposait  sur  ls  foiM.dii  cer¬ 
cueil,  est  blanchâtre  ,  lëgëreWfeüt  humide  ,  et  tranche  , 
par  Sa  dëéolbràtiOn,'  avec  ld‘  cblileiir  rouge-  brune  des 
parties  environnantes ,  laquelle  dvàil  beaucoup  d’analogie 
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avec  la  teinte  que  présentent  les  lividités  cadavériques. 
Les  cheveux ,  grisâtres  et  courts ,  s’enlèvent  aisément  en 
raclant  la  surface  du  cuir-chevelu. 

La  peau  de  la  face  ,  du  cou  et  de  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine,  est  recouverte  d’une  couche  graisseuse  , 
bulircuse  ,  d’une  demi  ligne  d’épaisseur  ,  d’un  gris  jaunâ¬ 
tre,  qu’on  enlève  facilement.  Cette  couche  graisseuse, 
déposée  à  la  surface  du  derme  ,  permet  de  reconnaître, 
quand  elle  est  enlevée,  que  la  couleur  foncée  fie  cette 
partie  des  tégumens  est  due  exclusivement  à  la  teinte 
bistre  du  derme  ,  dont  les  caractères  anatomiques  sont 
parfaitement  conservés  ,  et  qui  a  une  couleur  de  suie 
tout -à-fait  semblable  à  celle  qu’on  observe  dans  les  ido- 
mies.  Celte  couleur  bistre  du  derme  disparaît  insensible¬ 
ment  au-dessous  du  tiers  supérieur  de  la  poitrine;  les 
deux  tiers  inférieurs  de  celte  région  ,  et  tout  l’abdomen  , 
y  compris  la  partie  supérieure  des  cuisses,  sont  d’un 
blanc  rosé.  Dans  toute  cette  étendue ,  la  peau  présente  sa 
couleur  et  sa  souplesse  naturelles;  l’épiderme  y  est  intact 
et  adhérent  au  derme.  La  peau  des  membres  supérieurs 
offre  le  même  état  de  conservation  dans  les  points  où:  ces 
.membres  sont  en  contact  avec  les  parois  de  la  poitrine  et 
du  ventre.  Les  avant-bras  étaient  croisés  au-devant  du 
pubis.  Aux  membres  inférieurs  ,  l’état  de  conservation 
de  la  peau  n’est  plus  le  même  ;  sa  surface  est  recouverte 
de  moississures  verdâtres  et  humides;  là ,  surtout,  elle  est 
en  contact  avec  le  linceul. 

Toute  la  partie  postérieure  du  cadavre  est  humide, 
d’une  teinte  rougeâtre  plus  prononcée  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  tronc,  ainsi  qu’on  l’observe  communément,  quel¬ 
que  temps  après  la  mort ,  sur  les  cadavres  qui  présentent 
des  lividités  nombreuses  à  la  face  postérieure  du  tronc  et 
des  membres.  Les  ongles  des  pieds  et  des  mains  sont  sin¬ 
gulièrement  ramollis,  d’un  blanc  grisâtro  ,  et  nnajogues 
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h  des  lames  d’épiderme.  La  conserva  Lion  des  légumens  de 
l’ensemble  du  cadavre  nous  permit  de  constater  avec  là 
plus  grande  exactitude  ,  qu’il  n’existait  sur  aucun  point 
de  traces  de  lésions  extérieures. 

En  incisant  la  peau  dans  les  diverses  régions  du  corps , 
on  reconnaît  que  cette  membrane  est  notablement  dessé¬ 
chée,  coriace  ,  et  présente  à  la  coupe  une  surface  lisse¬ 
nt  polie  ,  semblable  à  celle  de  la  couenne  du  lard  bouilli. 
Le  tissu  adipeux  sous  cutané  a  la  consistance  du  suif;  sa 
couleur  est  d’un  gris-blanchâtre  ,  et  offre  à  la  coupe  une 
surface  granuleuse  qui  semble  résulter  de  l’agglomération 
de  granulations  miliaires.  Il  est,  onctueux  au  toucher ,  et 
donne  la  sensation  d’un  savon  gras.  Dans  toutes  les  régions 
où  Te  tissu  cellulaire  et  le  tissu  adipeux  sont  naturelle¬ 
ment  abondans,  la  couche  qu’ils  forment,  incisée  suivant 
son  épaisseur ,  offre  un  aspect  poreux ,  feuilleté ,  résul¬ 
tant  de  la  présence  d’une  multitude  de  petites  locules 
vides  .produites  par  l’écartement  des  lames  du  tissu  cel 
l.ulaire,  écartement  dû,  soit  à  l’état  de  dessiccation  de  ce 
tissu ,  soit  au  dégagement  de  quelques  gaz  développés 
pendant  les  premiers  temps  de  l’inhumation  du  Cadavre. 

Tous  les  muscles  de  la  face ,  des  parois  thoraciques  et 
abdominales ,  dés  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ont 
conservé  la  structure  anatomique  qui  leur  est  propre  ; 
coupés  profondément,  soit  parallèlement,  soit  perpendi¬ 
culairement  à  la  direction  de  leurs  fibres,  leur  tissu  pré¬ 
sente  une  teinte  uniforme  d’un  gris  rosé  ,  exactement 
semblable  à  celle  de  la  chair  bouillie  :  ils  sont  gras  au 
toucher.  Du  reste  ,  on  peut  isoler  les  fibres  et  les  fais¬ 
ceaux  qui  les  constituent ,  jusqu’aux  tendons  ou  aponé¬ 
vroses  d’insertion  qui  ont  conservé  tous  leurs  caractères 
physiques.  Les  muscles  de  la  cuisse  droite  sont  notable¬ 
ment  plus  rouges  que  ceux  de  la  gauche;  mais  la  même 
différence  n’existe  pas  dans  les  muscles  des  jambes  ,  non 
plus  que  dans  ceux  des  membres  supérieurs. 
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J’ai  insisté  gvpc  intention  sur  tous  les  détails  relatifs  5 
l’aspect  du  corps  extérieur  cl  à  l’état  général  de  la  peau 
et  4ps  muscles,  afin  de  $opn,er  une  idée  aussi  .complète 
que  possible  du  genre  et  dû  degré  de  décomposition  que 
le  cadavre  ayqit  subie  ,  ces  détails  indiquant  déjà  dans 
quelles  conditions  peuvent  sp  rencontrer  les  productions 
divers.es  snc  lesquelles  je  yeux  appeler  l’attention.  Pour 
que  les  faits  soient  rapportés  dans  l’ordre  le  plus  propre 
à  faire  ressortir  les  conséquences  que  j’en  ai  tirées  ,  j’in¬ 
tervertirai  la  description  que  j’ai  déjà  donnée  de  cette 
fuitçppie ,  .et  je  yais  d’abord  exposer  l’état  del’abdomeh. 

Alfi içmeji.  A  l’ouverture  de  .cette;  cavité  il  ne  s?est  dé¬ 
gagé.  aucune  odeup  putride  ;  tous  les  organes  qu’elle  ren- 
ferpie  fopt  pn  ppu  affaissés  ,  et  recouverts  par  l’épiploon 
q,ui  est.  chargé  de  graisse  dont  la  couleur  est  d’un  blanc- 
janpâlre.  Toute  la  surface  dp  péritoine  pariétal  est  tapissée 
de  petits  grains  graisseux , jaunâtres  ,  inodores  ,,  disséminés 
isqljéqiejat,,eü  geoiippés  :  les  uns  près  des  aubes;;,  leur 
cqnsislançe  est  assez  grande;  ils  ont ,  au  toucher,  l'onc¬ 
tueux  du  savon.  ,Ç.es  grains  graisseux  étaient  mélésà  d’au¬ 
tres  grains  pi'piiis  nombreux  ,  plus  blancs',  très-solides  , 
d’apparence  crystalline,  pt  que  je  présumai  être  formés 
de  phosphate  çle  chaux;  mais  telle  n?est  pas  leur  nature, 
ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin.  Le  tissu  adipeux,  des épi¬ 
ploons  r  çelui  qui  enveloppe  les  relus  ,  etc. ,  est  grume¬ 
leux,  formé  de  granulations  très -distinctes.  Au  centre  de 
la  plupart  des  lobules  graiss.eux  les  plus  gros*  on  trouve 
pn  liquide  rougeâtre ,. huileux;  chaque  lobule  forme  ainsi 
une  espèce  de  g;éodé ,  dont  les  parois  ,  lisses  et  résistantes 
extécjfiurOPPlîti  présentaient  intérieurement'  des  saillies 
Stajactiformes  ,  formées  par  l’agglomération  de  granula¬ 
tions  graisseuses. 

L ’estflinaç.  et  les  intestins  ont  extérieurement  la  couleur 
qu'il;  oQ\ien|  habituellement  dan»  l’état  sain  ce  degré 
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de  conservation  est  reujar^uabl/s.  Leurs  parois  sont  molles 
et  résistantes  comme  dans  un  cadavre  frais.  La  surface- 
interne  de  l’estomac  est  sèche,  d’un  rose  pâle;  on  n’y 
aperçoit  aucune  ramification  vasculaire,  et  aucune  trace 
d’altération.  Même  aspect  pour  les  intestins  grêles  qui 
soûl  un  peu  rétrécis  ,  et  dont  la  membrane  muqueuse  est 
un.  peu  grisâtre.  Ces  derniers,  de  même  que  l’estomac  , 
ne  renferment  aucune  espèce,  de  matière  étrangère,  si  ce 
n’est  quelques  grains  blanchâtres,  graisseux ,  semblables 
à  ceux  déjà  indiqués ,  et  que  l’analyse  démontra  n’être 
composés  que'de  matière  animale.  Les  gros  intestins  ont 
à  l’intérieur  la  couleur  grisâtre  des  intestins  grêles  ,  et 
contiennent  quelques  débris  de  matières  fécales.  Le  canal 
intestinal  fut  enlevé  en  totalité,  et  l’analyse,  chimique 
prouva  qu’il  n’y  avait  aucune  trace,  de  matière  véné¬ 
neuse. 

Le  foie  est  d’un  vert-noirâtre  ,  flétri  .  dans  Un  commen¬ 
cement  d’exsiccation;  il  offre  à  sa  surface  et  dans  l’inlé- 
rienr  de  ses  vaisseaux,  une  matière  blanche,  crystalline, 
que  nous  examinerons  plus  tard.  La  rate  a  conservé  une 
densité  assez  grande  :  sa  couleur  et  son  volume  sont  les 
mêmes  que  quelques  jours  après  la  mort.  A  l’intérieur, 
elle  est  d’un  rouge  lie-de-vin.  Les  reins  sont  exactement 
dans  le  même  état  que  chez  un  sujet  mort  depuis  vingt- 
quatre  heures.  Leur  conservation  est  probablement  due  à 
l’épaisse  couche  graisseuse  qui  les  enveloppe.  La  vessie 
était  vide,  sa  membrane  interne  à  peine  humide.  L’utérus 
Irès-applali ,  sa  cavité  libre  et  de  couleur  grisâtre;  ses- 
parois  avaient  éprouvé  un  commencement  de  transforma- 
tion  graisseuse. 

Poitrine ,  Les  poumons  ,  entièrement  affaissés  sur  eux- 
mêmes  ,  aplatis  transversalement ,  étaient  appliqués . sût 
les  côtés  du  rachis  et  du  péricarde  de  la  même  manière 
qu’ils  le  sont  chez  un  fœtus  qui  n’a  pas  respiré,  lis  sont  teL 
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lement  revenus  sur  eux-mêmes,  qu’on  le  trouve  en  quelque 
sorte  réduits  à  leur  enveloppe  séreuse.^Leur  tissu  estmou  , 
presque  sec,  et  d’un  vert-noirâtre.  La  trachée-artère  fut 
ouverte  dans  toute  sa  longueur,  ainsi  que  les  bronches. 
La  cavité  de  ces  canaux  aérifères  était  libre  dans  toute 
son  étendue  ;  la  membrane  qui  les  tapisse ,  sèche  et  d’un 
gris-verdâtre.  On  remarquait  seulement  ,  le  long  de  la 
partie  postérieure  dé  la  trachée  jusqu’aux  premiers  ra¬ 
meaux  bronchiques ,  une  tâche  longitudinale  ,  brunâtre, 
évidemment  formée  par  du  sang  desséché,  qui  s’était 
sans  doute  écoulé  au  moment  de  la  mort ,  de  l’arrière- 
gorge  dans  la  trachéerartère  et  les  bronches.  La  cavité 
de  l’une  et  l’autre  plèvres  contenait  daus  sa  partie  posté¬ 
rieure  un  liquide  rougeâtre ,  huileux  ,  assez  abon¬ 
dant  (une  demi-livre  environ).  A  ce  liquide  était  mêlée 
une  matière  grasse,  d'un  gris-jaunâtre,  séparée  en 
grumeaux  plus  ou  moins  gros  ,  dont  une  partie  était 
déposée  sur  la  plèvre  costale  dans  sa  moitié  posté-, 
rieure.  Le  péricarde  est  sec,  sa  cavité  sans  sérosité  est 
tapissée  '  dans  une  partie  de  sa  surface  par  une  légère 
couche  graisseuse  formée  par  l’agglomération  d’un  grand 
nombre  de  petites  granulations  de  la  même  nature.  Cœur 
flasque,  vide  de  sang,  légèrement  décoloré  ;  le  tissu 
adipeux  qui  accompagne  les  vaisseaux  coronaires  est  éga¬ 
lement  transformé  en  une  matière  grumeleuse  ,  plus' so¬ 
lide  ,  onctueuse,  et  d’un  jaune-grisâtre.  Les  parois  de 
l’aorte,  des  carotides,  des  iliaques,  etc.,  sont  sèches  , 
élastiques  comme  dans  l’état  frais,  et  d’une  couleur  très- 
légèrement  rosée. 

Tête.  Le  crâne  fut  dénudé  avec  la  plus  grande  facilité , 
les  parties  molles  qui  le  recouvrent  n’y  adhérant  que  fai¬ 
blement:  toute  sa  surface  fut  ruginé’e  avec  soin,  et  nous 
reconnûmes  qu’il  n’existait  aucune  fracture  des  os  qui  le 
composent.  Ces  os  étaient  d’un  blanc-grisâtre,  ils  se 
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laissèrent  briser  assez  aisément.  Le  cerveau ,  diminué  de 
volume,  ne  remplissait  que  les  qua Ire-cinquièmes  de  la 
cavité. crânienne;  la  dure-mère  qui  l’enveloppait  était 
blanche.,  sans  aucune  altération.  La  pie-mère  n’existe 
plus  ‘y  on  trouvé  à  sa  place  une  matière  jaunâtre  ,  grasse  , 
grumeleuse  ,  ,qui  enduit  toute  la  surface  des  lobes  céré¬ 
braux. 

Ces  derniers  ont  encore  leur  forme  très-distincte;  la 
saillié  et  les  anfractuosités  des  circonvolutions  sont  con¬ 
servées  dans  toute  l’étendue  des  deux  lobes  ,  â  l’exception 
du  tiers  antérieur  du  lobe  droit,  qui  est  entièrement  trans¬ 
formé  en  une  matière  grass'e  ,  jaunâtre  ,  pour  ainsi  dire 
friable,  composée  de  grumeaux  d’un  blanc  jaunâtre,  de 
forme  irrégulière,  de  consistance  de  suif,  mêlés  b  une 
substance  demi-liquide ,  huileuse  ,  plus  jaune  et  sans 
odeur.  Celte  matière  est  exactement  semblable  à  celle  qui 
recouvre  la  .  surface  des  deux  lobes  cérébraux.  Les  deux 
tiers  postérieurs  du  lobe  droit  sont  très-ramollis ,  presque 
convertis  en  bouillie ,  ensorle  qu’on  n’y  distingue  qu’im- 
parfaitement  les  substances  blanche  et  grise.  Le  lobe 
gauche,  au  contraire,  est  bien  plus  consistant ,  plus  gros; 
on  peut  l'inciser  par  tranches  qui  laissent  appercevoir  les 
nuances  grise  et  blanche  des  deux  substances  qui  le  for¬ 
ment.  La  teinte  de  la  substance  grise  diffère  h  peine  de 
celle  qu’on  observe  dans  l’état  naturel ,  peu  après  la  mort. 
Il  est  d’autant  plus  remarquable  de  voir  la  consistance  et 
la  conservation  de  la  structure  anatomique  de  ce  lobe 
gauche ,  que  l’inclinaison  latérale  de  la  tête  avait  dû  né¬ 
cessairement  faire  stagner  les  liquides  de  ce  côté ,  dès 
les  premiers  temps  de  la  mort ,  circonstance  qui  ne 
pouvait  que  hâter  la  décomposition  de  cette  moitié  du 
cerveau. 

Le  cervelet  a  la  même  consistance  que  le  lobe  gauche; 
les  substances  blanche  et  grise  y  sont  aussi  parfaitement 
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distinctes;  sa  structure  feuilletée  est  très- reconnaissable; 
la  pie-mère  qui  le  recouvre  est  également  disparue  ,  et  sa 
face  inférieure,  ainsi  que  la  moelle  alongée  ,  sont  baignées 
par  un  liquide  huileux ,  très-jaune ,  qui  stagne  dans  toutes 
les  anfractuosités  de  la.  base  du  crâne,  et  qui  reflue  en 
assez  grande  abondance  du  canal  vertébral.  Ce  liquide 
huileux  contient  une  multitude  de  grauulations  grais¬ 
seuses,  consistantes,  semblables  à  celles  déjà  décrites. 
La  masse  encéphalique,,  en  totalité,  laisse  dégager  une 
odeur  très-peu  fétide  ,  mais  un  peu  plus  prononcée  que  Je 
reste  du  cadavre.  Il  n’y  a  aucune  fracture  des  os  do  la 
base  idu  crâne.  ,  ,  . ,  . 

Remarques,  —  L’élal  de  conservation  dans  lequel  nous 
trouvâmes  le  cadavre  de.  la  femme  Idivet,  quoique  trois 
mois  se  fussent  éconlés  depuis  l’inhumation  ,  rendit  toutes 
lesjreéherches  extrêmement  faciles ,  et  les  détails  qui  pré¬ 
cèdent  ont  prouvé  qu’il,  n’existait  sur  aucun,  point  du 
corps  ;  .et  dans  aucun  des  organes  du  ventre  et  de  la  poi¬ 
trine,  la  moindre  trace  d’altération.  Mais  il  n’en  était  pas 
de  même  du  cerveau;  en  effet,  on  a  vu  que  le  lobe , droit 
était  bien  plus  mou  et  plus  désorganisé  que  le  lobe  gau¬ 
che ,  que  son  tiers  antérieur  était  converti  en  une  piatièVe 
grasse ,  à- la.-fois  liquide  et  concrète  ,  tout  à-fait  semblable 
à  celle  qui  existait  sur  toute  la  surface  du  cerveau  ,  à  la  , 
base  du  crâne  et  dans  le  canal  rachidien.  Ajoutons  qu’une 
matière  de  même  nature  ,  offrant  les  mêmes  caractères , 
se  trouvait  dans  l’une  et  l’autre  plèvres,,  en  arrière  des 
poumons  qui  étaicnt'presqu-’entièrement  desséchés ,  là  eu 
s’étaient  épanchés  peù-à-peû  les  liquides  que;  contenaient 
ces  organes  au  moment  de  la  mort. 

i  En  considérant  l’abondance  de  celte  production  grais¬ 
seuse  dans  la  cavité  thoracique ,  ainsi  que  les  parties  où 
elle  y 'était  déposée,  en  la  retrouvant  dans  le  crâne  et  le 
rachis  où  ellê  'remplaçait  en  quelque  sorte  la  memhrané 
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vasculaire  ;(piertaère  )  qui  enveloppait  primitivement  le 
cerveau'  et  la  moelle  épinière,  je  fus  conduit  à  penser  que 
celle  matière  s’était  formée  là  où  du  sang ,  ou  bien  un  li¬ 
quide  sanguinolent  abondant  avait  séjourné  dans  les  pre¬ 
miers  temps,  qui  suivirent  la  mort.  Gelte  conjecture , -née 
de  la  seule  inspection  des  débris  du  cadavre,  acquérait 
d’ailleurs  un  nouveau  "degré  de  certitude  par  les  rertsei- 
gnemens  qu’ion  nous  avait  donnés ,  et  dont  elle  confirmait 
en  quelque  sorte  l’exactitude.  En  effet,  qu’on  .se  rappelle 
l’élat  antérieur  de  la  femme  Hivct  ••  qui  était  hémiplégique 
du  côté  gauche  depuis  neuf  ans ,  son  extrême  embonpoint, 
là'  rapidité  de  sa  mort ,  et  le  sang  qu’on  vit  peu  après  s’é¬ 
couler  du  nez  et  de  la  boucha,  les  traces  de  mucosités 
sanguinolentes  que  nèus  retrouvâmes  encore  dans  la  tra¬ 
chée  artère  et  les  bronches;  qu’on  së  rappelle,  dis  je,  tou¬ 
tes  ces  circonstances  ,  et  Ton  jugera  ,  s’il  n’est  pas  Irès- 
probable  que  cette  femme  a  succombé  à  une  nouvelle 
hémorrhagie  cérébrale ,  dont  l’action  funeste  avait  été  d’au¬ 
tant  plus  rapide  que -cet  épanchement  s’était  opéré  dans 
le  côté  du  cerveau  déjà  altéré. 

/Telle  fut  notre  opinion  (i)  ,  fondée  d’une  part  sur  le 
ramollissement  plus  prononcé  du  lobe  droit ,  ramollisse¬ 
ment  d’autant  plus  remarquable ,  que  le  lobe  gauche  /  qui 
se  trouvait,  par  sa  position  déclive ,  baigné  par  des  liqui¬ 
des  abondans ,  avait,  au  contraire ,  conservé  une  densité 
tout  à-fait  analogue  à  celle  qu’on  observe  dans  l’état  natu¬ 
rel  :■  cette  différence  ne  pouvait  donc  résulter  que  de  l'al¬ 
tération  existant  dans  le  lobe  droit  au  moment  de  la  mort. 
D’un  autre  côté ,  la  transformation  huileuse  et  graisseuse= 
du  tiers  antérieur  de  ce  même  lobe.,  annonçait  que  là  était 


(i)  D’après  nos  conclusions .que, l’instruction,  do  l’affaire,  vint 
cnéoré  corroborer,'  le  provenu  fut  renvoyé  comme  ihnoceiù  do 
toutes  les.  charges  élevées  contre  inl.-  ,  / 
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le  siège  de  l’hémorrhagie  qui  désorganisa  tout-à-coup 
'cette  portion  du  cerveau  ,  et  causa  la,  mort. 

S’il  n’y  avait  pas  eu  une  altération  particulière  et  pro  - 
fonde  du  tiers  antérieur  du  lobe  droit  du  cerveau ,  s’il  n’y 
eut  existé  qu’un  .simple  ramollissement ,  pourquoi  cette 
transformation  huileuse  ne  se  serait-elle  pas  étendue  au 
reste  du  lobe  déjà  altéré ,  au  lieu  d’être  bornée  ainsi  à  sa 
partie  antérieure  ?  C’est  précisément  celle  délimitation  du 
siège  occupé  par  cette  matière  grasse ,  sémi-concrète,  qui 
me  fait  penser  que  là  avait  existé  uné  hémorrhagie ,  un 
foyer  sanguin  ,  puisqu'e  la  même  matière  a  été  trouvée 
dans  les  points  seulement  où  le  sang  devait  être  accumulé 
plus  abondamment  au  moment  de  la  mort.  Ne  sait-on  pas 
que  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  qui  tuent  rapide¬ 
ment,  il  existe  souvent  une  congestion  sanguine  très-abon¬ 
dante  dans  l’un  et  l’autre  poumons ,  coïncidence  qui  ne 
contribue  pas  peu  à  accélérer  la  mort.  Or  ,  les  liquides 
résultant  de  cet  engorgement  sanguin  s’épanchent  ensuite 
peu-à-peu  dans  la  cavité  dés  plèvres,  par  l’effet  delà  Iranssu- 
dation  cadavérique.  Eh  bien  !  .nous  avons  retrouvé  encore 
dans  chacun  des  côtés  de  la  poitrine  de  la  femme  Hivet, 
une  demi-livre  environ  d’un  liquide  rougeâtre,  huileux, 
tenant  en  suspensiou  une  matière  grasse ,  grumeleuse , 
identique,  par  tous  ses  caractères  avec  celle  qui  rempla¬ 
çait  la  pie-mère,  et  le  tiers  antérieur  du  lobe  cérébral 
gauche.  Est  ce  donc  faire  Un  rapprochement  forcé,  que 
de  conclure  de  faits  aussi  semblables ,  que  celte  produc¬ 
tion  particulière  est  formée  des  mênies  élémens ,  et  que 
tout  annonce  que  lé  sang  en  a  fourni  spécialement  les 
matériaux. 

On  peut  donc  établir  :>  i.°  Que  dans  certains  cas,'  au 
milieu  de  la  décomposition  putride  qui  envahit  toutes  les 
parties  d’un  cadavre  dans  le  sein  de  la  terre ,  le  sang  subit 
une  transformation  telle  qu’on  trouve  à  sa  place  une  ma- 
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tière  grasse ,  composée  de  grumeaux  d’un  blanc  jaunâtre, 
de  forme  irrégulière,  de  consistance  de  suif ,  mêlés  à  une 
substance  demi-liquide,  huileuse,  plus  jaune,  et  sans 
odeur.  2. 0  Qu’en  bornant ,  quant  à  présent,  les  applica- 
'  tions  et  les  conséquences  de  celte  observation  au  cas^ 
dont  il  s’agit ,  ce  fait  a  permis  de  constater ,  trois  mois 
après  l’ inhumation ,  que  la  mprt  d’un  individu  ,  attribuée 
à  des  violences  extérieures,  était  simplement  le  résultat 
d’une  attaque^  d’apoplexie  foudroyante  (hémorrhagie  cé¬ 
rébrale). 

§.  II.  Matière  animale  particulière. 

L’observation  qui  précède  est  un  exemple  de  ce  mode 
particulier  de  décomposition  des  cadavres,  qui  consiste 
en  une  momification  progressive  ,  sinon  de  la  totalité,  au 
moins  d’une  grande  partie  des  organes  et  des  tissus  mous 
1  qui  recouvrent  le  squelette.  Mon  but  n’est  pas  de  recher¬ 
cher  ici  quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  favoriser  le 
développement  de  ce  changement  d’état  des  cadavres  ;  je 
veux. seulement  signaler  un  des  phénomènes  qui  se  pré¬ 
sente  habituellement  alors  vers  une  certaine  époque,  soit 
qu’il  y  ait  en  même  temps  que  l’exsiccation  incomplète 
des  parties,  un  commencement  de  saponification,  soit 
que  cette  dernière  transformation  n’existe  pas.  Yoici  ce 
que  j?ai  observé  dans  plusieurs  exhumations  juridiques 
que  "j’ai  été  appelé  à  faire  ,  l’inhumation  datant  de 
trois  mois. 

Le  foie  ,  qui  est  alors  d’un  vert  noirâtre  ,  flétri,  dans 
un  commencement  de  dessiccation  ,  et  très-notablement 
diminué  de  volume  (  de  moitié  environ  )  ,  présente  à  sa 
surface  une  matière  blanche  ,  dure,  tantôt  soüs  forme  de 
granulations,  tantôt  en  lamelles  aplaties,  d’apparence 
cristalline,  rudes  au  toucher*  disposées  en  grouppes  assez 
larges ,  et  qui  rassortent  parleur  blancheur  d’une  manière 
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d’autant  plus  remarquable  .  qu’elles  adhèrent  à  une  surface 
d’un  verlfoncé.  Xiet  te  matière  forme  dans  un  point  des  ban¬ 
des  étroites,  longitudinales,  parallèles  entre,  elles  ;  dans;-un 
autre  ce  sont  des  plaques,  arrondies.,  à  zones  concèntri1- 
ques  et  ondulées  ,  qui  ont  beaucoup  d’analogie  ,  par  lent1 
aspect ,  avec  ces  lichens  blancs  qu’on  voit  sur  l’écorce 
de  certains  arbres. 

On  treuve  encore  à  l’intérieur  du  foie-  de  semblables 
grains  blancs  i  miliaires  .  souvent  très  nombreux  ,  tapis¬ 
sant  la  paroi  interne  des  veines  de  cet  organe.  On  en  ob¬ 
serve  de  semblables  U  l’intérieur  de  l’aorte  et  des  gros 
troncs  vasculaires.  La  plupart  du  temps  ,  ces  grains  blancs 
y  sont  déposés5  &ai  série#  linéaièéS:  quèlquéfois’  ils  féi'nfent 
ainsi  une  longue  ligrte  *  h  peiofe  sinueuse  .  dirigée  séîvant 
l’axeJbngitudinàl  dellaorté ,  du^ëôfé1  par  lequel1  Cë  vaisseau 
adhère;  à  là  colonne  vertébrale.  Jé  doîs  apoutèédci^è.èéâ 
grains-  blancs  sont  tesit-^fait  difFérens’-de  céùx  qu’oïi' 
trouve  alors  aussi'  dans5 1’ eslo.mac  et1  les  infè'stiiikfdëlir 
composition  ehhniqué-  èsts  diffih^h'te  y  Obtrimè  On-  lé5  vërrà 
ci-après  ,  et  leurs'  caractères  physiques  ne  so‘nt ‘pas" moins  - 
dissemblables. 

À:U  milieu  dés  grouppeS1  en  plaques  qu’on  obsërvp  sur 
le  foie,  il  n’est'  pas  raréfie  voir  la :  rüêiné  matière1  offrant 
une  criélallis&tidmradïéey  de  telle  sorte  que  chacun  de  ces 
petits'dépôts  isolés  forme  autant  de  petites  plaques  étoi¬ 
lées  ,  de  deux  U  trois'  lignes  de 1  diamètre; «  D’après  uhe  dis 
position  aussi  remarquable ,  cette  production  particulière 
jn?à  paru  mériter  de  fixer  l’attention-,  et  d’être  étudiée 
chimiquement  ;  Mi  Chevallier' est  occupé  dans  ce  moment 
de Tahalyse  de  cette' matièro'i  Jusqii’à  présent  lés1  essais 
<ju’il  a  faits  ii?ont  pas  justifié  la  première  opiniort  que 
j’avais  émise ,  sans  examen  préalable  ,  il  est  vrai  ;  j’avàîs 
pensé  que  celte  matière  était  composée  de  phosphate  de 
«chaux ,  tandis  que  l’analyse  chimique  n’y  a  fait  décou- 
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Vrir  que  des  traces  de  ce  sel  calcaire.  Yoîci  quelques-uns 
des  caractères  de  cette  sübstaftcé  particulière. 

Elle  n’est -soluble  tli  cliths  faTcélM y  nf  dans  r-éïliHp'; 
mais  ces  deux  liquides  lui  enlèvent  une  [Mité  quantité  de 
matière  gfasse  qu'elle  contient.  Elle  né  se  dissout  pas 
rapidement  dans  l’eau  ,  il  faut  qu’elle  y  séjourne  pendant 
un  certain  temps  ;  si  l’on  fait  chauffer  le  mélange  ,  la  dis¬ 
solution  s’opère  plus  promptement,  mais  il  reSte  toujours 
un  léger  résidu  insoluble.  Quand  on  la  met  dans  üii  creu¬ 
set  de  platine  ,  elle  brûle  avec  flamme,  et  laisse  utf  char¬ 
bon  noir,  luisant,  qui  contient  des  traces  de  phosphate 
dé  chaux.  Ces  premières  expériences  annoncent  bien 
déjà  que  céfté  substance  est  en  grande  partie  formée  de 
matière  animale  ,  mais  elles  n’expliquent  pas  à  quelles 
combinaisons^  cé' èétnposé  doit  la  forme  cristalline  que 
nous  avons  décrite.  M.  Chevallier  éontinue  ses  recher¬ 
ches  ;  peut-être  arrivera-t-il  à  quelque  résultât  satisfai¬ 
sant.  Nous  rapporterons  alors  rivée  détriil  lés  expërièiiéés 
dont  il  s’occupe. 

Il  n’est  pas  probable  que  celte  production  singulière 
puisse  ,être  la  cause  de  quelque  méprise  en  matière  d’em¬ 
poisonnement;  car,  qu’on  la  trouve  adhérente  à  la  sur¬ 
face,  du  foie ,  ou  détachée  et  libre  au  milieu  des  parties 
voisines  de  cet  organe  >  l’analyse  chimique  démontrera 
toujours  de  la  manière  la  plus  positive  ,  qu’elle  diffère 
essentiellement  _de  toute  espèce  de  substance  vénéneuse. 
Dàns  lë  dernier  cas  où  j-ai  recueilli  eétte  matière,  Irikdrt, 
qui  datait  de  trois- moisy  était  attribuée  à:  un  empoiSonhëî 
ment,  parce  que  l’individu  avait  succombé  après»  avoir 
éprouvé  des  vomissémens  et  des  évacuations  al  vices1  répé¬ 
tées.  L’état  de  conservation  de  toutes  lés  parties' et  du 
tube'  digestif  en  particulier,  nous  permit  de  constater  qù’il 
n-y  existaii  aueiine  altération  organique' >  et  l'analyse 
prouva  qu-’il  n’y  avait  non  plus  aucune  trace  de  poisOnv 
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Chez  ce  sujet ,  de  même  que  dans  le  cadavre  de  la  femme 
Hivet,  aucune  matière  étrangère  n’avait  donc  contribué 
à  former  la  substance  particulière  dont  il  s’agit;  la  décom¬ 
position  du  cadavre  eu  avait  seule  fourni  les  élémens. 

Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  rattacher  ît  la  présence 
de  ce  composé  nouveau  ,  des  considérations  do  la  nature 
de  celles  qui  ressortaient  assez  manifestement  des  faits 
que  j’ai  rapportés  plus  haut;  mais  il  me  semble  intéres¬ 
sant  de  le  signaler  comme  im  résultat  curieux  des  combi¬ 
naisons  nouvelles  qui  s’opèrent  sous  l’influence  de  la 
putréfaction.  Ce  n’est  pas ,  en,  effet ,  le  phénomène  le 
moins  remarquable' de  tous  ceux  qu’on  trouve  à  étudier 
dam  la  série  des  décompositions  que  subissent  les  diverses 
parties  du  corps  avant  leur  destruction  complète.  D’ailr 
leurs,  les  recherches  que  nécessite  chaque- jour  la  méde¬ 
cine  légale ,  prouvent  combien  il  importe  qu’on  soit 
éclairé  sur  toutes  les  particularités  que  peut  offrir  la  pu¬ 
tréfaction  des  cadavres  aux  diverses  époques  qui  suivent 
l’inhumation. 


De  l’utilité  du  lait  administré  comme  remède  et  çomme 
aliment  dans  le  traitement  de  l’hydropisie  ascite  ; 
par  J.  A.  Chbestien  ,  docteur  en  médecine  de  l’Un i- 
-  versitè  de  Montpellier,  de  l’. Académie  royale  de 
Médecine.  (Fin.) 

VII.”  Obs.  —  Tympanite.  Emploi  du  remède  de 
Fuller  (folus  adversus  tympanitim);  guérison.  Ascite  ; 
diète  lactée.  Disparition  de  tous  les' symptômes  de  l’as¬ 
cite  quand  cette  diète  est  rigoureusement  suivie  ou  qu’on 
s’en  écarte  très-peu ;  retour  de  C épanchement  si  l’on  se 
permet  un  peu  trop  d’alimens  solides ,  et ,  dans  ce  cas, 
annonce  du  retour  de  l' épanchement  par  un  dépôt  consi¬ 
dérable  de  sel  urique  dans  les  urines.  ■ —  Un  homme  de 
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46  ans  ,  d’un  tempérament  bilieux  *  sujet  depuis  plusieurs 
années  h  des  accès  d'asthme  dent  la  cause,  prédisposante 
doit  être  attribuée  à  la  conformation  de  la  poitrine  dépri¬ 
mée  sur  les  côtés  et  très-bombée  en  avant  .fatigué souvent 
par  des  flatulences  ,  fut  atteint  .de  tyrapanite  contre  la¬ 
quelle  échouèrent  plusieurs  remèdes  des  plus  vantés  ,  et 
qui  ne  céda  qu’à  l’emploi  du  lotus  ad'vcrsus  tympanitim , 
dont  on  trouve  la  formulé  dans  la  pharmacopée  extempo¬ 
ranée  de  Fuller.  Pour  né  point  ?  inspirer  .  fie  répugnance 
au  malade  ,  je  lui  cachai  la  composition  du  cataplasme, 
mais  je  n’eus  pas  l’imprudence  de  rien  changer  à  , la  pres¬ 
cription  de  l’auteur  ,  pour  n’avoir  pas  à  me  reprocher 
l’insuffisance  du  moyen  au  cas  qu’il  n’eût,  pas  réussi ,  le 
mettant  en  usage  pour  la  première  fois. 

La  tympanile  dissipée ,  je  découvris  dans  le  bas-ventre 
un  épanchement  que  je  soupçonnai ,  vti  la  rareté  des 
urines  et  l’uîdéinalie  des  jambes  ,  de  même  que  colle  du 
scrotum,  qui  s’étaient  manifestées  depuis .  long-temps,  Je 
ne  crus  pas  devoir  recourir  de  suite  au  lait  comme  ali¬ 
ment  unique,  les  premières  voies  ne  me  paraissant  pas  en 
assez  bon  état  ,  et  .  je  n’en  prescrivis  qu’un  quart  de  litre 
à  titre  d’essai  ;  il  fut  pris  le  malin  à  jeun,  mais  abandon¬ 
né  après  quatre  jours,  l’estomac  ne  le  supportant  pas. 
Sans  négliger  l’usage  des  diurétiques ,  je  m’occupais 
particulièrement  de  rétablir  les  fonctions  digestives. 
Deux  mois  s’écoulèrent  avant  que  j’eusse  obtenu  les  chan» 
gemens  que  je  sollicitais.  Pendant,  ce  temps  ,  les  enflures 
et  l’épanchement  restèrent  dans  un  état  presque  station¬ 
naire.  Me  croyant  autorisé  à  mettre  mon  malade  u  la 
diète  lactée,  je  la  prescrivis  ,  après  avoir  cependant  tâ¬ 
tonné  pendant  quelques  jours  les  effets  du  lait  administré 
à  petite  dose.  Le  sujet  étant  d’une  stature  peu  forte  et 
petit  mangeur,  la  quantité  du  lait  fut ,  en  débutant,  d’un 
litre,  et  portée ,  par  une  augmentation  journalière  ,  ,à 
37.  .  3a 
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deux  litres  et  un  quart,  sans  qu’elle  fut  plus  augmentée. 

Peu  île  jours  après  ce  nouveau  régime  les  urines  furent 
moins  rares;  bientôt  elles  coulèrent  plus  abondamment  : 
trente  jours  après  l’usage  du  lait ,  les  enflures  furent  dis¬ 
sipées  ,  et  on  observa  une  diminution  sensible  de  l’épan  - 
chement.  A  cette  époque  ,  le.  malade  se  trouvant  trop 
peu  üoarrhèt  ne  pouvant  pas  supporter  une  plus  grande 
quantité  de  lait  que  celle  qu’il  prenait,  je  lui  permis  , 
Une  fois  le  jour  ,  du  riz  cuit  dans  ce  véhicule.  Cet  ali¬ 
ment  n’ayant  pas  fait  rétrograder  l’nmélioralion ,  bientôt 
lifte  seconde  dose  de  riz  pareille  à  la  première  est  prise 
dans  la  journée.  Les  phénomènes  morbides  ne  se  mani¬ 
festant  plus  après  quelques  semaines  ,  une  portion  de  riz 
fut  remplacée  par  un  plat  de  viande,  mais  il  fallut  l’aban¬ 
donner  sous  peu  de  jours  à  cause  de  la  diminution  notable 
des  urines  qui  pour  la  première  fois  laissèrent  un  dépôt 
considérable  de  sel  urique,  et  du  développement  du  ventre 
dans  lequel  on  découvrait  du  liquide.  On  revint  au  riz, 
ët  le  bien  sVfet  vite  rétabli.  Plusieurs  tentatives  du  même 
genre  eurenttoujours  le  même  insuccès.  Pareils  accidens 
"ne  se  répètent  plus  ,  quoique  de  temps  en  temps  le  sujet 
prenne  une  fois  le  jour  de  la  viande  ou  du  poisson ,  parce 
qu’il  revient  au  Hz  dès  qu’il  aperçoit  dans  les  urines  le 
dépôt  de  sel  urique  qui  a  toujours  précédé  leur  dimiuu- 
tîonel  l’épanchémenb  dès  le  moment  qu’il  a  voulu  manger 
des  substances  animales.  Il  jouit  d’ailleurs  d’une  bonne 
santé,  très-décidé  à  se  nourrir  de  lait  et  de  riz,  ce  qu’il 
fait  depuis  plus  de  deux  ans. 

L’efficacité  de  la  diète  lactée  dans  le  traitement  de  l’as  ¬ 
cite  me  paraissant  démontrée  jusqu’à  l’évidence  par  les 
faits  que  je  viens  d’exposer ,  je  me  dispenserais  d’en  pré¬ 
senter  d’autres,  si  un  confrère  estimable  ,  M.  Jeanjean  , 
instruit  que  je  devais  rédiger  quelques  observations  sur 
l’emploi  du  luit,  n’avait  eu  la  bonté  de  m’en  fournir  un 
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d’un  si  -grand  intérêt,  cpio  je  , me  reprocherais  de.  np  pas 
le  faire  connaître. 

VIII; 6  Obs.  — -Ascite provenant  <i  uncphlegmasie  chro¬ 
nique  du.  péritoine  ;  diète  lactée ,  guérison.  Retour  de  la 
congestion  séreuse  par  l’ inobservation, clc  icinploi  du  lait 
pendant  'vingt 'jours  ;  diète  -  lactée.  Suspension  de  qette 
médication  à  cause  d’une  forte  diarrhée.;  emploi  de  la 
décoctionde grains  de  café  non  torréfiés  ;  guérison  au  bout 
d’un mois.  ^ M.  B...  ,  âgé  de  56  ans ,  d’une  forte  coin- 
plexion  ,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  avait  été 
sujet  dans  son  eiifance  à  dés,  vomisseinens  de -, sang  qu’on 
faisait  disparaître  prie.  ]?usage  des  ..vermifuges.  Il  n’éprouva 
’dcp n is  l’époq  u  e  de  la  ; p liberté  que  .quelques  a cçès  de  fiè- 
vfe  très-légers  ët  dé  courte  durée.  , 

Malgré  l’abus  du  vin  et  dés  liqueurs  alcoholiques  il 
jouissait  d’une  1  bénite  -  santé  lorsque  le,  î  o  juin  ,i  828; , 
eprès  év.oir  essuyé  pendanttdojpç  heures,  inie  forte  pluie;, 
il  fut  atteint  d’une  dysenterie  violente  qu’il,  garda  jusqu’à 
la  fin  de  juillet  sans  faire  aucun  remède  :  ceux  qu’il  mit 
en  usage  dans  lés  premiers  quinze. jours  du  mois  d’août 
n’ayant  pas  amélioré  son  état,  jl  vint  demander,  mgs  con¬ 
seils.  Je  prèscrivisla décoction, blanelie  de  Sydenham,  avec 
addition,  sur  chaque  pinte  ,  de  dix-huit  gouttes  de,  lauda¬ 
num  liquide.  Deux  jours  de  l’emploi  de  cette  boisson; suf¬ 
firent  pour  arrêter  les  déjections ,  .mais  la  faiblesse,  du 
malade  fut  telle  ,  qu’il  ne  pui  se  rendre  chez  moi  qu’avec 
la  plus  grande  peine  ,  quoique  depuis  plusieurs  jours  les 
évacuations  alvines  eussent  cessé.  Je  fus  frappé  de  son 
état.  Le  ventre  étail.météôrisé  .douloureux  à  la  moindre 
pression,  surtout  vers  la  région  du  foie.  La  fièvre  se  fai¬ 
sait  sentir.  L’estomac  ne  pouvait  supporter  aucun  ali¬ 
ment.  L’émaciation  était  effrayante,  la  figure  décompo¬ 
sée.  Là  conjonctive  était  teinte  en  jaune  ;  la  peau  présen¬ 
tait  In  même  couleur,  et  était  de  plus  brûlante  et  sèche. 
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La  rougeur  et  l’aridité  de  la  langue  se  faisaient  remar¬ 
quer.  Le  malade  avait  une  soif  ardente.  Les  urines  Irès- 
rotigos  et  péu  abondantes  étaient  rendues  avec  difficulté. 

La  réunion  de  tous  ces  phénomènes  ne  me  laissant  au¬ 
cun  doute  sur  nne  inflammation  chronique  de  tous  les 
viscères  contenus  dans  l’abdomen  et  du  foie  principale¬ 
ment  ,  je  prescrivis  une  diète  rigoureuse  ,  l’eau  de  riz 
édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  des  crèmes  de  riz  al¬ 
ternées  avec  dn  bouillon  de  viande  très-léger. 

Le  i.cr  septembre  la  fièvre  avait  cessé;  l’appétit  se 
faisait  sentir.  J’ordonnai  du  bouillon  plus  nourrissant  et 
h  des  intervalles  plus  courts.  La  douleur  à  l’hypochondre 
droit  avait  disparu,  mais  l’abdomen  était  encore  un  peu 
boursoufflé ,  l’ictère  plus  prononcé.  Les  urines  plus 
rares  ,  presque  boires ,  teignaient  fortement  le  linge  en 
jaune.  Quoique  l’état  fut  moins  fâcheux  que  celui  que 
j’ai  dépeint  plus. haut ,  j’insistai  pour  qu’on  ne  changeât 
pas  de  régime.  M.  B..  -  se  trouvant  mieux  et  oubliant 
mes  avis,  se  livra  à  son  appétit. 

Le  20  septembre  ,  le  ventre  n’était  plus  douloureux.  , 
mais  il  était  très  volumineux ,  et  il  était  permis  d’éva¬ 
luer  ,  sans  exagération,  à  quinze  pintes  ,  le  liquide  qu’il 
contenait. 

M.  B...  fut  mis  à  l'usage  du  petit-lait ,  à  un  'régime 
doux  ,  et  aux  crèmes  de  salep  le  soir.  Le  3  octobre  ,  la 
fièvre  reparut,  l’appétit  manqua ,  l’estomac  se  refusa  i» 
tout  aliment ,  et  le  petit-lait  était  pris  avec  répugnance. 
Le  ventre  était  plus  distendu  ,  les  urines  coulaient  â 
peine,  la  soif' était  inextinguible  ,  et  la  respiration,  très- 
gènée.  ; 

Je  venais ,  d’avoir  récemment  un  exemple  de  guérison 
radicale  d’une  hydropisie  ascite  aiguë ,  suite  d’une  in¬ 
flammation  des  viscères  abdominaux  par  répercussion 
ou  métastase  d’un  rhumatisme  articulaire  ,  guérison  pro- 
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«kiilc  très-promptement  par  le  seul  usage  fie  la  diète  lac¬ 
tée  proposée  par  M.  Chrestien  ,  appelé  en  consultation.. 
Je  me  décidai  pour  le  môme  moyen.  Je  fis  administrer 
daus  vingt-quatre  heures  et  par  petites  doses  ,  une.  pinte 
de  lait  de  vache: ,  cru  ,  et  à  la  température  de  l’apparte¬ 
ment,  toute  autre  boisson  et  tout  autre  aliment  étant  in¬ 
terdits.  Le  lait  ayant  bien  passé  ,,  la  dose  du  lendemain 
fut  augmentée  d’un  quart  de  piqle.  Même  augmentation 
eut  lieu  le  surlendemain.,  Le  malade  eut  un  dévoiement 
qui ,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures ,  le  fit  aller 
plus  de  cinquante  fois  à  la  selle  ,  où  il  rendit  une  quantité 
considérable  de  matières  bilieuses  ,. ainsi  que  la  partie, 
caséeuse  du  lait  ,  moulée.  L’emploi  du  lait  fut  suspendu 
‘pour  deux  jours  seulement ,  les  évacuations  alvines  ayant 
cessé  ,  mais  repris  après  à  la  dose  d’une  pinte.  Nul  acci¬ 
dent  n’ayant  paru  ,  lu  dose  fut  augmentée  de  demi-pinte  , 
et  successivement  portée  ù  trois  pintes  qu’on  n’augmente 
plus.  Le  cours  des  selles  étant  devenu  régulier ,  celui  des, 
urines  fut  plus  abondant.  L’ictère  disparut  peu-à-peu  ,  le 
ventre  diminua  considérablement;  au  point  que  ,  exploré 
le  20  octobre  ,  il  11’offrit  pas  la  moindre  trace  d’épanche¬ 
ment  ;  nulle  douleur  ne  se  fit  plus  sentir ,  et  tous  les  vis¬ 
cères  ,  sans  en  excepter  le  foie,  parurent  être  daus  le 
meilleur  état.  J’engageai  fortement  le  malade  à  continuer 
encore  pendant  long  temps  le  régime  dont  il  avait  autant 
à  se  louer;  mais  il  oublia  le  bien  qu’il  en  avait  retiré  ,  et 
reprit  bientôt  sans  le  moindre  ménagement  es  habitu¬ 
des  dé  santé  pour  le  manger  et  le  boire. 

A  peine  se  fut-il  écoulé  une  vingtaine  de  jours,. qu’un 
nouvel  épanchement  dans  la  cavité  abdominale  se  maui- 
fësla, 'Le malade,  sans  me  consulter,  se  remit  vite  au 
lait ,  qu’une  forte  diarrhée  fit  abandonner  presque  aussi¬ 
tôt.  Je  fùs.  appelé  (ce  fut  le  20  novembre).  J’évaluai  la 
quantité  de  liquide  contenu  h  vingt  litres  au  moins,  Je 
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prescrivis  l’eaii  dè,  riz-- gommée  ,  les  purées  de  lentilles-, >el 
bientôt  le  dévoiement  Tut  arrêté.  Il  était  raisonnable,  d’a¬ 
près  ce  qui  s’était  passé  lors  de  la  première  diarrhée  ,  de 
revenir 'ah  lait;  il  fut-  employé  de  nouveau  ,  mais  l’esto- 
mac  ne  put  pas  le  supporter ,  et  il  fallut  recourir  à  d’au¬ 
tres  moyens. 'Douze  grains  de  digitale  pourprée  macérée 
dans  la'  salivé  ,  sont  frictionnés  malin  et  soir  sur  la  face? 
interné  dés  cuisses  et  des  jambes.  À  l’eau  de  riz,  qui  ser¬ 
vait  de  boisson  ordinaire,  on  ajouta1  l’acétate  de  potasse 
(■  rà  graihs  par  prililc) mais  les  urines  ne  coulent  presque 
plus.  Une  peiitè  lotix 'sèche  survient*.  L’infiltration  des 
extrémités  inférieures  et  supérieures  se  déclara.  La  suffo¬ 
cation  est  imminente.  Des  pilules  de  digitale  et  d’assa  - 
fœiida  sont  administrées  ,  et  quoiqu'elles  le  soient  avec 
prudence  ,  elles  ne  servent  qu’à  aggraver  l’état  de  M.  B... 
Je  fais  suspendre  tout  remède  ,  le  6  décembre.  A  mon 
isnçu  ,  le  malade  prend  une  tisane  faite  avec  les  cloportes 
et  la  racine  de  pariétaire,  mais  sans  résultat. 

Le  1  2  décembre  ,  je  me  serais  décidé  à  .pratiquer  la 
paracentèse  ,  si  je  n’avais  voulu  essayer  la  décoction  dés 
grains1  de  café  non  torréfiés.  Je  l’avais,  vu  agir  comme 
puissant  diurétique  ;  chez  un  de  mes  amis  à  qui  M.,  Chres- 
_tihn  l’avait  prescrite  dans  l’intention  de  pousser  les  uri- 
ries.  Comme  j’en  avais  étudié  les  effets  ,  je  m’étais  assuré, 
qu’elle  ne  fatiguait  point  l’estomac  ,  qu’elle  excitait  au 
contraire  les  fonctions  digestives ,-  donnait  du  ton  aux 
organes v et  qu’elle  relevait  puissamment  les  forces  géné¬ 
rales.  Je  prescrivisen  conséquence  une  décoctiori  faite  avec 
quarante  grâins  de  café  vert  de  première  qualité  ,  dans 
une  pinte  d’eau  de  fontaine.  L’ébullition  eut  fieu  à  gros 
.bouillons  pendant  deux  heures ,  et  pendant  six  on  laissa  le 
café  en  macération  (f). 


(i)  G  Inique  cinquième  jour  on  augmenta  de  cinq  grains  la  dose 
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Aü  cinquième  jour  d’usage  de  celte  décoction,  prise 
chaque  jour  à  la  dose  d!une  pinle'  et  demie  de  colatuce  , 
le  malade  eut  une  évacuation  abondante  d’urines  bour¬ 
beuses  ,  de  même  qu’une  légère  moiteur  aux  cuisses.  Au 
dixième  ,  les  urines  coulant  facilement  et  en  plus  grande 
quantité  ,  lurent  beaucoup  plus  chargées.  La  moiteur 
devint  générale,  ^infiltration  des  extrémités,  tant  inférieures 
que  supérieures ,  commença  à  dimin  uer.  Le  quinzième  jour  ’ 
fut  marqué  par  un  flux  considérable  d’urines  infiniment 
moins  chargées  que  les  précédentes,  mais  très-mousseu¬ 
ses.  Des  sueurs  copieuses  et  générales  accompagnèrent  la 
crise  qui  s’opérait  par  les'  voies  urinaires  :  dès-lors  1,’apr- 
pétit  ,  qui  avait  été  languissant,  se  fit  vivement, Sentie,  De 
bons  consommés  ,  des  gelées  de  viande,  du  rôti  cl, de 
bon  vin  vieux  pris  avec  modération,  servirent-  à  soutenir 
et  à  relever  les  forces  épuisées. 

Au  vingtrcinquième  jour,  on  ne  découvrit  plus  de  li¬ 
quide  dans  le  bas- ventre  ,  et  les  extrémités  eurent  re¬ 
pris  leur  volume  normal.  Quoique  tout  annonçât  une 
guérison  complète,  j’exigeai  que  le  moyen  qui  l’avait 
procurée  fût  continué  encore  pendant  un  mois.  Comme 
l’emploi  de  la  décoction  était  accompagné  d’une  nourri¬ 
ture  substantielle  et  d’un  régime  qui  plaisait  infiniment 
au  malade ,  celui-ci  le  suivit  avec  exactitude  ,  et  au  terme 
fixé  il  eut  recouvré  une  santé  excellente  qui  ne  s’est  point 
démentie  depuis  plus  de  deux  ans. 

P.  5.  Hors  la  dinrrhée-dout  il  a  été  fait  mention  du¬ 
rant  l’un  et  l’autre  traitement ,  les  selles  furent  assez 
régulières.  1 

Obligé ,  pour  ne  pas  tronquer  l’observation  de  Mc  le 
docteur  Jeanjean  ,  de  rapporter  un  fait  étranger,  h  mon 


précédente  ,  jusqu’à  ce  qu’on  fut  arrivé  à  8o,  nombre  qui  fut.conti.-f 
nué  tout  le  reste  du  traitement. 
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süjëÇî  je  cfois  pouvoir  profiter-  de  la  circonstance  pour 
faire  part  de  la  guérison  d’une  hydropisie  ascite  opérée 
pairies  préparations  aurifères;  Si  quelqu’un  dit  :èed  non 
érat  kic'loéus',  q’alléguerai  pbur  ma  justification  le  désir 
d’être  utile ,  et  je  pense  atteindre  ce  but,  en  faisant 
cdfriiàitre  deux  moyens  thérapeutiques  auxquels  le  vrai 
praticien  s’empressera  de  recourir  dans,  certaines  cir- 
coristniices.  La  décoction  de  café  lui  offrira  une  ressource 
déîïtre  l’ascite  atonique  ,  et  11  sera  autorisé  à  opposer  les 
préparations  d’or  à  l’ascile  scrofuleuse;  y 

IX. c  Obs.  —  Anasarejue  et  ascite  survenues  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  affection  scrofuleuse  ;  guérison  par  les 
préparations  aurifères. — Marie  Rascol  .  femme  Lapeyre , 
dé  Cannes ,  arrondissement  de  Carcassonne  ,  âgée  de 
2'4  ans  ,  d’une  faible  constitution  ,  lymphatique,; avait  , 
jusqu’à  l’époque  de  la  puberté  ..offert  des  engorgoraens 
dès  glandes  sous-maxillaires  et  abdominales,  sans  dou¬ 
leurs  violentes  et  sans  venir' jamais  à  suppuration. 

Depuis  l’âge  de  seize  ans  jusqu’à  celui  de -vingt-deux  , 
époque  de  son  mariage ,  Marie  Rascol  né  ressentit  que 
de  tëmps  à  autre  l’atteinte  de  l’affection  scrofuleuse  , 
mais  un  ail  après  être  mariée  ,  cette  affection  reparut 
so'U's  forme  de  bosselures  dans  l’abdomen;  on  les  attribua 
à  dès  coups  reçus  sur  cette  partie.  Trois  mois. après  l’ap¬ 
parition  de  cès'  engdrgomeus  glanduleux  ,  il  se  manifesta 
une  anasarqu.e  et  une  hydropisie  ascite,  qui  résistèrent 
aiïx  apéritifs,  aux  diurétiques ,  aux  fondans  et  aux  éva¬ 
cuons.  La  malade  souffrait  peu ,  elle  mangeait  passable¬ 
ment,  dormait,  mais  les  remèdes  ne  produisaient  aucun 
effet  apparent.  Après  en  avoir  épuisé  un  grand  nombre 
èOtiseillés  pendant  cinq  mois  par  divers  praticiens,  la 
malade  se  confia  à  M.  Gillard  et  à  moi.  Nous  crûmes  trou¬ 
ver  dans  les  prépara  tiens  aurifères  un  moyen  efficace,  et 
nous  fîmes  prendre  du  10  au  2  3  septembre  1829,  uu 
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grain  de  mùriate  d’ôr  divisé; en  douze  fractions ,  en  fric¬ 
tions  sur  la  langue,  un  second  grain  du  ,  a:5  septembre  au 
6  octobre  ,  divisé  en  dix  fractions,  et  un  troisième  grain 
du  7  àu  x  fi  octobre  ,  divisé  en  neuf  fractions.  Pendant 
tout  ce  temps ,  la  malade  fit  matin  et  soir  des  frictions 
sur  l’abdomen  ,  avec,  gros  comme  une  avelino  ,  de  pom¬ 
made  faite  avec  un  gros  d’oxyde  d’or  par  l’étain,  et  une 
once  d’axonge.  • 

Ce  traitement  suivi  avec  exactitude  ne  produisit  pen¬ 
dant  deux  mois  aucun  résultat  sensible;  ce  ne  fut  que 
vers  la  mi-novembre  que  les  urines  devinrent  abondantes 
et  claires  ,  de  rares  et  troubles  qu’elles  étaient ,  et  que 
des  sueurs  douces  éfc  modérées  dissipèrent  l’anasarque  et 
l’ascite.  Bientôt  reparut  le  flux  menstruel  supprimé  de¬ 
puis  cinq  mois  ,  ce  qui  détruisit  des  soupçons  de  grossesse 
annoncée  par  un'  chirurgien  distingué  j  et  consolida  la 
guérison  qui  s’est  raffermie  de  jour  en  jour. 

A  Càunes  ,  le  ;o  août  i83o. 

Sizaire  ,  docteur  en  médecine. 

11  serait  très-aisé  çle  tirer ,  des.faits  que  je  viens  d’expo¬ 
ser,  des  conséquences  qui  fourniraient  de  l’intérêt.  Mon 
âge  ,  mes  occupations ,  et  le  peu  de  goût  que  j’ai 'pour 
écrire  m’empêchent  d’entreprendre  un  travail  qui  pour- 
1  rai t  me  mener  fort  loin.  La  seule  conséquence  que  je 
veuille  tirer  des  observations  que  je  présente ,  par  le 
seul  motif  qu’elles  me  paraissent  offrir  une  utilité  in- 
:  contestable,  quelle  que  soit  la  théorie  qu’on  adopte  pour 
expliquer  les  effets  du  lait ,  c’est  que  dans  presque  tous 
les  cas  d’hydropisie  ascite  accompagnée  ou  non  d’anasnr- 
que ,  on  peut ,  on  doit  même  essayer  de  la  diète  lactée 
avant  d’avoir  employé  aucun  autre  remède.’  J’eri  excep¬ 
terai  cependant  en  général,  l’ascite  reconnaissant  pour 
cause  l’élément  scrofuleux  ,  la  théorie  rationnelle  et  l’ex- 
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périence ,  surtout  ,  apprenant  que  le  lait  n’est  pas.  le  re¬ 
mède  le  plus  propre  à  la  combattre.  Si  je  dis,,  en-général  , 
c’èst  que  je  crois  à  la  possibilité  qu’une  ascite,  par  une 
cause  étrangère  à  la  diathèse  scrofuleuse,  se  manifeste 
chez  un  sujet  entaché  de  cette  dernière,  et.  alors  la  diète 
lactée  pourrait  être,  suivie  du  plus:  grand  succès;  mais 
dans  aucun  cas  il  ne  faudrait  s’obstiner  h  en  user,  si  , 
après  huit  ou  dix.  jours  de  son  emploi,  on  n’en  avait  pas 
obtenu  un  effet  diurétique  marqué  ,  bien  entendu  qu’on 
l’abandonnerait,  plutôt ,  au  cas  qu’elle  donnât  lieu  à.  des 
aecidehs  graves  ou  d’une  extrême  importance^ 
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UE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMUI.ATION  (i)  , 

IlÉUIGÉ  PAB  MSI.  CIIANTOUBELLE  ,  DONNÉ,  GUILLEMOT, 
MÔNDlliRlï  ET  VELPEAU. 

Recherches  pour  servir  à  l’histoire  de  l’œsophagile  aiguë 
et  chronique  ;  par  3.  ï.  Monoiére  ,médecindu  Bureau 
de  charité  du  3.c  arrondissement  et  de  la  Société 
générale  de  Prévoyance ,  rtiembre  de  la  Commission 
de  salubrité,  et  de  la  Société  plirénologique  de  Paris  , 
secrétaire  dé  la  Société  médicale  d’ Emulation  de  la. 
même  ville,  (III. “  article.  —  Rétrècisscmens.  Trai¬ 
tement.  ) 

Dans  le  précédent  article  (g)  ,,  nous  avons  parlé  de 
l’œsophagile  aiguë  et  de3  rélrécissemens  qu’elle  produit  : 
11  nous  reste  maintenant' à  poser  les  bases  du  traitement 


(!)  Les  lettres,  ou  paquets  destinés  à  la  Société  doivent'  éLrc  adres¬ 
sés  ,  franco ,  il  M.  Brichcteau ,  secrétaire-général ,  rue  Christine ,  i . 
(a)  Archives  ,  tome  XXV,  p.  358. 
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Applicable  à  ces  rétrécissemens  organiques  de  l’deso- 
phage,  et  ce  n’est  pas  la  partie  la  moins  importante  ni  la 
moins  difficile  de  notre  travail.  En  effet  ,  parmi  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  les  uns  ont,  trop  facilement 
sans  doute,  admis  la  possibilité  de  guérir  le  plus  grand 
nombre  de  ces  rétrécissemens  ,  entraînés  qu’ils  ont  été 
par  quelques  succès  obtenus  dans  des  cas  d’une  nature 
toute  autre  que  ceux  dont  nous  nous  occupons.  Ainsi, 
pour  citer  un  exemple  ,  nous  pouvons  affirmer  ,  d’après  la 
lecture  attentive  des  observations,  que  très-souvent  on 
n’a  point  eu  affaire  h  des  rétrécissemens  organiques, 
mais  bien  à  des  rétrécissemens  spasmodiques;  et  nous 
ferons  voir;  dan's  un  autre  firticle  ,  avec  quelle  facilité  ces 
derniers  cèdent  fréquemment  à  une  seule  introduction 
d’une  sonde,  tes  autres,  imbus  de  fatalisme  médical, 
ont  déclaré  incurable  toute  altération-  organique  de 
l’ oesophage  ;  et  trop,  souvent ,  dominés  par  celte  idée  d’ih- 
curabilité,  ils  ont  eu  à  se  reprocher  de  ne  pas^  avoir  tenté 
les  moyens  qui  avaient  réussi  dans  quelques  circonstan¬ 
ces;  c’est  encore  ,  d’après  celte  opinion  sans  doute  ,  que 
nous  voyons  la  plupart  des  praticiens  de  nos  jours,  et 
surtout  des  chirurgiens  français  y  regarder  comme  nuisi¬ 
bles  et"  Condamner  deux  modes  de  traitement  qui  comp¬ 
tent  cependant  des'  succès;  nous  voulons  dire  la  dilata¬ 
tion  au  moyen  des.sondes  et  la  cautérisation. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré,  nous  n’avons  pu  . rassembler  uu 
nombre  de  faits  authentiques  assez  grands  pour  thsttre , 
dès  aujourd’hui ,  hors  de  doute  l’efficacité  de  ces  moyens , 
mais  ce  que  nous  dirons  suffira  ,  nous  l’espérons  du  moins , 
pour  prouver  qüj’ici  encore  la  vérité  se  trouve  entre  deux 
opinions  extrêmes  ;  et  que  si ,  dans  quelques  cas,  il  est 
permis  au  médecin  de  demeurer  simple  spectateur  dés 
accidens  qu’il  ne  peut  que  pallier,  il  en  est  d’autres,  et 


beaucoup  plus  nombreux,  où  il  ne  peut,  sans  se  rendre 
coupable  de  lèze  humanité  ./abandonner  la  maladie  h  sa 
marche  naturelle , -et  ne  pas  tenter  des  moyens  qui ,  ap¬ 
pliqués  par  une  main  prudente,  ne  sauraient  être  nui¬ 
sibles. 

Mais  avant  d’aborder  la  discussion'  relative  aux  deux 
méthodes  thérapeutiques  dont  nous  parlons  ,  disons  que 
l’on  pourra  quelquefois  prévenir  les  rétrécissemens  orga¬ 
niques  de  l’œsophage  ,  en  combattant  avec  énergie  et 
persévérance  l’inflammation  chronique  de  ce  conduit,  soit 
qu’elle  soit  primitive  ,  soit  qu’elle  succède  h  une  phlegma- 
sie  aigue.  Les  moyens  antiphlogistiques  que  nous  avons 
conseillés  et  va  réussir  dans  le  traitement  de  i’cesophagite 
aiguë  ,  sont  encore  applicables  à  celui  de  cette  inflamma¬ 
tion  quand  elle  a  revêtu  un  caractère  chronique  ;  mais 
seuls  ils  ne  peuvent  plus  suffire  ,  et  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  seconder  leurs  effets  par  des  moyens  révulsifs  éner¬ 
giques  appliqués  et  sur  lès  parties  voisines  du  mal  ,et  sur 
des  organes  éloignés.  Ainsi  après  avoir  fait ,  selon  les  for¬ 
ces  du  malade  et  le  degré  d’acuité  de  la  maladie  ,  une  ou 
ou  plusieurs  applications  de  i5  à  so  sangsues  ,  ou  les  em¬ 
ploiera  en  plus  petit  nombre  ,  comme  moyen  résolutif ,  et 
ou  appliquera  ensuite  sur  |es  parties  latérales  ou  posté  • 
rieures  du  cou  ,  entre  les  épaules ,  ii  l’épigastre  ,  selon  le 
siège  de  la  maladie  ,  des  Vésicatoires  ,  des  cautères  ,  des 
moxas  ,  des  sétons  ,  dont  ou  entretiendra  longtemps  Ja 
suppuration.  En  même  temps  on  devra  agir  sur  les  intes¬ 
tins  au  moyen  de  substances  purgatives. 

L’observation  suivante  prouvera  que  par  ces  moyens  , 
non  seulement  oh  peut  prévenir  les  rétrécissemens  orga¬ 
niques  de  l’œsophage  ,  mais  encore  les  guérir ,  quand  ils 
existent  depuis  peu  de  temps.  - 

Jean  W...  ,  âgé  de  07  ans ,  pâle  et  d’une  santé  faible  , 
éprouva  ,  h  la  partie  supérieure  du  sternum  et  dans  la 
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direction  de  l’œsophage  ,  de  la  douleur  et  un  sentiment 
de  constrietion.  Dans  les  mouvemens  de  la  déglutition  , 
l'intensité  dë  ces  symptômes  augmentait  beaucoup  ,  et  les 
alimens,  s’ils  étaient  pris  en  trop  grande  quantité  à  la  fois, 
ne  pouvaient  descendre  dans  l’estomac  ,  et  étaient  rejetés 
immédialemehtpar  le  vomissement.  Les  substances  solides 
ne  pouvaient  être  avalées  5  et  même  celles  qui  étaient 
d’une  consistance  presque  molle  ,  prises  en  trop  grande 
quantité  ,  ne  parvenaient  qu’en  partie  dans  le  ventricule. 
Quand  les.  alimens  étaieût  arrêtés  dans  l’œsophage  ,  le  ma¬ 
lade  éprouvait  une  douleur  vive,  et  qui  devenait  excessive 
quand  ils  étaient ,  par  un  mouvement  antipéristaltique  de 
ce  canal  ,  rejetés  par  la  bouche.  La  santé  générale  avait 
beaucoup  souffert  depuis  le  commencement  de  la  main 
die  qui  remontait  à  trois  mois.  L’estomac  et  lés  intestins 
étaient  souvent  dérangés  et,  en  raison  de  la  nutrition  im¬ 
parfaite  ,  la  maigreur  était  très-grande. 

En  introduisant  une  sonde  dans  l’œsophage  ,  on  recon¬ 
nut  un  rétrécissement  vers  le  pointde  ce  canal  qui  corres¬ 
pond  aux  cartilages  du  larynx.  Ce  rétrécissement  avait  à 
peu-près  un  pouce  do  long  et  était  très-considérable.  Cette 
affection  ,  qui  parut  être  un  rétrécissement  inflammatoire 
sans  aucune  tendance  â  la  dégénéràlion  carcinomateuse  , 
fut  combattue  par  les  sangsues  au  cou  ,  l’usage  du  calomel 
et  l’emploi  momentané  des.  sondes.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  peu  énergique  ,  la  maladie  diminua  tellement 
que  W.  put  avaler  quelques  alimens  solides  .quoique  leur 
passage  à  travers  le  rétrécissement  renouvelât  les  douleurs 
et  déterminât  des  spasmes  (1). 


(i)  The  Lancet.  1827.  T.  XXIf,'p.  736.  — On  peiit  en  général 
faire  le  reprorhe  à  ceux  qui  écrivent  dans  ce  recueil  anglais  ,  de  lais¬ 
ser  trop  souvent  incomplètes  des  observations  pleines  d’intérêt.  Ce¬ 
pendant  on  peut.,  dans  le  Cas  cité  plus  haut,  croire  qu’une  guérison 
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De  ce  fait  nous  rapprocherons  celui  de  M.  Leehevrel  , 
que  nous -avons  déjè  cité  dans  un  de  nos  précédons  arti¬ 
cles  ,  et  dans  lequel  la  déglutition  redevint  facile  pendant 
quelque  temps  ,  par*suile  de  l'application  de  moxas  vêts, 
l’appendice  xyphoïde  (r).  Mais  ce  serait  regarder  comme 
beaucoup  trop  facile  la  cure  de  cette  altération  ,  que  de 
vouloir  rattacher  aux  réti-écissemens  organiques  de  l’œso¬ 
phage  ces  guérisons  promptement  obtenues  au  moyen  de 
l’hydrochloràlo  d’ammoniaque  (a)  ;  et  par  Munckley  , 
Ruysch ,  Maucbarl  (S)  ,  en  moyen  des  frictions  mer¬ 
curielles,  Dans  le  premier  cas  il  y  eut  seulcmçttt  spasme 
momentané  de  l’œsophage  ,  et  dans  lé  second,  com¬ 
pression  de  ce  Conduit  par  les  ganglionscervicaux  engor¬ 
gé- 

Nous  n’ignororts  pas  que  dans  l’exercice  de  la  médecine, 
il  peut  y  avoir  de  graves  ihconvéniétis  h  se  laisser  séduire 
par  la  facilité  d’étendre  une  méthode,  thérapeutique  adap¬ 
tée  au  traitement  d’unedtialadie,  à  une  autre  avec  laquelle 
on  lui  trouve  des 'points  de  Cotitact  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  ;  mais  oii  est  aussi  forcé  de  convenir  que ,  par  le 
secours  des  vraies  analogies.,  l’art  s’est  considérablement 
agrandi  ,  et  qu’il  leur  doit  uiie  partie  de  ses  sticcès  les 
plus  brillans.  C’est  ainsi  que  la  compression  ,  considérée 
comme  moyen  dilatant ,  et  la  cautérisation  ,  d’abord  em¬ 
ployées  dans  les  cas  d’oblitération  du  canal  nasal,  n’ont 
pas  tardé  à  être  misés  en  usage  dans  le  traitement 'des 
rétrécissemens  du  canal  de  l’urètre.  C’est  encore  l’ana¬ 
logie  qui  porta  MauCbart  (4)  ,  le  premier  h  prendre  en 

complète  a  dû  être  le  résultat  d’un  traitement  qui  avait  apporté 
une  aussi  grande  améliora  tion  dans  l’état  3û  malade. 

,  (i)  Recueil  périodique.  T.  XXII ,  p.  >45,  . 

(a)  Journal  des  Progrès.  T.  Xi. 

(3)  De  strumd  cèsophagi.Resp.  Pli.  Beutlel.  rec.  in  Haller.  Disp, 

med.  pratt.  T.  U,  pi  3ç)5.  -  ' 

(4)  Idem. 
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considération  les  'rapports  qu’ont  entre  eux  ,  dans  cer¬ 
tains  cas ,  les  rétrécisscmens  de  l’urètre  et  ceux  de  l’œso¬ 
phage,  et  à  proposer  de  leur  appliquer;  le  même  moyen 
thérapeutique,  c’est-à-dire ,,  la  dilatation  par  les  hougicis 
et  les  sondes  creuses. 

Toutefois  ce  n’est  peut-être  pas  sans  une  apparence 
de  raison  que  quelques  praticiens  n’ont  pas  voulu  admet¬ 
tre  cette  analogie.  M.  Boyer  (1)  entr’autrës  regarde  çetle 
opinion  comme  tout  à  fait  erronée,  ce  qui  semble  evoir 
influé  sur  le  choix  de  la  médication  qu’il  propose ,  et  l’avoir 
porté  à  blâmer  l’emploi  des  sondes  et  à  plus  forte  raison 
celui  des  caustiques.  ' 

Mais  il  est  une  autre  portion  du  tube  disgetif  qui ,  soifs 
le  rapport  anatomique  et  sous  le.point  de  vue  pa  thologique , 
offre  avec  J’cesophage  une  plus  grande  analogie  que  le 
canal  de  i’iinètre';  nous  voulons  parler  du  rectum  ;  et 
nous  nous  étonnons  qu'on  n’ait  point  encore  cherché,  à 
notre  connaissance  du  moins ,  à  éclairer  la  pathologie  dü 
premier  de  ces  organes  par  celle  de  l’autre.  Nous  Croyons 
inutile  de  rappeler  ici’ la  structure  anatomique  presque 
semblable  à  ces  deux  extrémités  du  tube  digestif.  Nous 
dirons  seulement  que  leurs  maladies  sont  les  mêmes  , 
depuis  les  différentes  espèces  de  vices  de  conformation 
qu’ils  peuvent  présenter,  jusqu’aux  lésions  organiques 
les  plus  profondes.  Aussi  nous  croirons-nous  autorisés  à 
invoquer  comme  preuves  de  l’efficacité  de  la  dilatation  et 
de  la  cautérisation  dans  le  traitement  des  rétrécissemehs 
de  l’œsophage,  les  cas  de  rétrécissement  du  rectum  dans 
lesquels  on  aura  avec  succès  mis  en  usage  ces  méthodes 
thérapeutiques. 

Geci  posé ,  examinons  quels  sont  les  avantages  est1  les 
inconvéniens  de  ces  deux  méthodes  appliquées  au  traite*- 
ment  des  rétrécissemens  de  l’œsophage. 

(1 Y  Maladies  chirurgicales.  T.  \’II  ,'p.  1 65. 
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'  Le  -traitement  par  dilatation  repose  entièrement  sur  lës 
mêmes  principes  que  celui?  des  rétrécissement  de  l’urètre 
et  du  rectum  par  les  bougies.  Ainsi,  introduire  dans 
l’œsophage  et  y  laisser  séjourner  ,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  des  bougies  bu  des  sondes  de  gomme 
élastique,  dont  la  grosseur  est  graduellement. augmentée , 
combattre  pur  les  antiphlogistiques  et  les  révulsifs  l’in¬ 
flammation  qui  existe  d^jà  et  celle  que  leur -séjour  peut 
déterminer  -,  et.seconder  leurs  effets  par  les  mêmes  moyens 
et  les  frictions  mercurielles  ou  avec  l’hydriodate  de  po¬ 
tasse  ,  telle  doit  être  la  conduite  du  médecin.  Et  il  est 
d’autant  plus  nécessaire  de  combiner  l’action  de  tous  ces 
moyens  avec  celle  de  la  dilatation ,  que  celle-ci ,  on  ne 
saurait  se  le  dissimuler,  ne  fait  que  combattre  la-  maladie 
dans  ses  effets;  et ,  si  quelques  médecins  ont  avancé ,  avec 
juste  raison,  que  dans  le  traitement  des  rétrécissëmens 
organiques  de  l’urètre  par  les  sondes  ,  ou  n’obtient,  dans 
la  généi’alité  des  cas ,  qu’une  cure  lenlé  et  momentanée , 
nous  verrons  qu’il  en  est  à-peu-près  de  même  dans  ceux 
de  l’œsophage  ,  et  qu’ici  encore ,  quelle  que  soit  [à  répu¬ 
gnance  que  l’on  éprouve  à  l’employer  ,  la  cautérisation 
est  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace. 

Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  rappeler  ces  longues  discus¬ 
sions  sur  l’action  de  la  compression  dans  le  cancer.  Peut- 
être  la  divergence  d’opinions  des  médecins  nationaux  et 
étrangers  ,  sur  les  bons  et  les  mauvais  effets  de  ce  moyen 
thérapeutique  ,  tient-elle  uniquement  à  ce  que  le  mot 
cancer  n’exprime  pas  pour  tous ,  là  même  idée  ?  Qu’il 
nous  suffise  de  rappeler  que  Ip  compression  agit  en  favori¬ 
sant  l’absorption,  et  que  l’observation  de  tous  les  jours 
démontre  que  son  emploi  a  des  succès  incontestables  dans 
les  maladies  extérieures  qui  offrent ,  pour  complication , 
une  induration  blanche  du  tissu  cellulaire,  comme  dans 
les  vieux  ulcères  aux  jaïnbes ,  c-tc.  Rappelions  encore  que 
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M.  Récamier  (i)  l’a  employa  avec  des  avantages  plus  ou 
moins  marqués  dans  le  squirrhe  du  sein.  Enfin  invoquons 
l’analogie,  et  disons  que  notre  célèbre  Desnuit  (2) ,  qui  le 
premier  eut  l’heureuse  idée  de  combattre  les  rétréeissé- 
mens  squirrheux  du  rectum  par  des  mèches  introduites 
dans  cet  intestin  ,  n’a  eu  qu’è  s’applaudir  ds  ses  essais  , 
et  que  sa  méthode  thérapeutique,  employée  par  ceux 
qui  Tont  suivi  dans  la  carrière  chirurgicale  où  il  s’est 
tant  illustré  ,  a  été  plus  tard  couronnée  de  nombreux 
succès.  .  • 

Ce  que  nous  avons  dit  à  l’articlè  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  doit  faire  pressentir  que  le  succès  de  l’emploi  des 
sondes  dans  les  rétrécissemens  de  l’œsophage  sera  d’au¬ 
tant  plus  assuré  que  la  maladie  sera  moins  ancienne. 
Nous  avons  vu  en  effet  que,  le  plus  ordinairement,  dans 
le  principe  l’affection  ne  consistait  que  dans  une  simple 
hypertrophie  d’une  ou  de  plusieurs  membranes  de  l’œso¬ 
phage  ,  que  ce  n’était  que  beaucoup  plus  tard  et  par  suite 
de  l’action  permanente  de  l’irritation ,  que  ces  tissus  hy¬ 
pertrophiés  s’éloignaient  enfin  plus  ou  moins  de  leur  tex¬ 
ture  primordiale,  et  que  même ,  comme  dans  l’observation 
de  M.  Cassait  oh  cependant  la  maladie  existait  depuis 
longtemps,  il  y  avait  rétrécissement  sans  aucune  trace  dé 
la  moindre  altération  de  tissu. 

Il  né  nous  appartient  pas  d’examiner  les  raisons  qui 
ont  pu  ,  dans  le  cas  que  nous  venons  de- citer,  engager 
MM.  Duméril  et  Dubois  à  ne  pas  se  rendre  aux  vives  sol¬ 
licitations  du  malade  qui ,  persuadé  que  l’obstacle  au  libre 
passage  des  alimens  existait  dans  l’œsophage  ,  priait 
instamment  qu’on  introduisît  dans  ce  canal  soit  une  sonde, 
soit  un  instrument  quelconque.  Cependant  nous  ne  pou- 


(1)  Journal de  Chirurgie.  T.  I . " ,  p.  268. 

(2)  Traité  du  cancer.  T.  I> ,  p.  55o  et  suiv. 
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vons  nous  empêcher  fie  leur  reprocher  de  no  pas  avoir 
essayé  d’introduire  une  sonde  pour  s’assurer  au  moins  du 
siège  positif  et  du  degré  du  rétrécissement,  et  surtout 
pour  injecter  dans  l’estomac  des  substances  plus  solides  et 
plus  Capables  d’appaiser  la  faim  dévorante  du  malade  :  ce 
conseil  a  cependant  été  donné  et  suivi  par  ceux-là  môme 
qui  rejettent  l’emploi  des  sondes  comme  moyen  curatif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  aucun  des  cas  que  nous  connaissons 
et  qu’est  venue  éclairer  l’anatomie  pathologique,  ne  se  pré¬ 
senta  avec  des  circonstances  plus  favorables  pour  la  dila¬ 
tation  ,  et  nous  devons  d’autant  plus  regretter  qu’elle  n'ait 
pas  été  tentée»  que  nous  possédons  moins  de  faits  propres 
à  nous  faire  porter  un  jugement  solide  sur  celte  méthode 
thérapeutique.  Essayons  Cependant  d’éclairer  ce  point  de 
médecine  pratique  par  le  peu  de  faits  que  renferment  les 
annales  de  la  science. 

Obs.  I.rc  —  ( i )  Une  femme  âgée  de  46  ans»  d’une 
constitution  assez  bonne ,  autrefois  robuste,  mais  allai  b  lie 
depuis  quelque  temps  par  le  chagrin  et  des  maladies  fré¬ 
quentes,  éprouva  dans  le  courant  de  mai  1797  ,  de  légers 
picotemens  vers  la  partie  inférieure  du  pharynx.  Pendant 
quinze  mois  les  picotemens  ne  se  firent  sentir  que  tous  les 
trois  ou  quatre  jours;  mais  au  bout  de  ce  temps  ,  ils  se 
changèrent  en  une  douleur  réelle  et  ■continue.  Là  malade 
éprouva  alors  de  la  difficulté  à  avaler ,  surtout  les  alimens 
solides.  Là  déglutition  devint  de  jour  en  jour  plus  difficile 
et  fut  entièrement  supprimée ,  le  9  novembre  i  799.  Cette 
malheureuse,  privée  tout-à-iàit  d’alimens  pendant  sept 
jours ,  tourmentée  par  une  faim  dévorante  que  ne  pou¬ 
vait  appaiser  la  faible  ressource  des  hwemens  .nourrissons, 
s’éteignait  sensiblement.  M.  Boyer,  consulté  a&ors,  jugea 
que  l’indication  la  plus  pressante  était  de  nourrir  la  mu- 


(i)  Boyer,  lac.  cit .  ,  p.  173. 
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lade.  Il  introduisit  sur-le-champ  par  la  Louché ,  dans  le 
pharynx  et  l’œsophage ,  une  sonde  de  goiu'me  élésliquesans 
slilet.  La  sonde  pénétra  aisément  jusqu’au  commencement 
de  l’œsophage ,  mais  elle  fut  arrêtée  dans  cet  endroit  par 
un  obstacle  insurmontable.  L’opérateur  substitua  à  cette 
sonde  une  algalie  d’argent,  qui  pénétra  après  une  forte 
résistance ,  et  servit  h  injecter  une  assez  grande  quantité 
de  bon  bouillon.  Prévoyant  les  inconvénient  qu’il  y  aurait 
b  répéter  plusieurs  fois  par  jour  son  introduction  dans 
l’œsophage  rétréci,  M.  Boyer  introduisit  une  sonde  de 
gomme  élastique  qu’il  ramena,  d’après  sa  méthode,  dans 
une  des  fesses  nasales,  et  la  fixa  solidement.  Pendant  les 
cinq  premiers  jours  la  sonde  causa  un  peu  d’irritation;  le 
sixième ,  la  malade  cracha  une  matière  puriforme.  Ce  cra¬ 
chement  augmenta  les  jours  suivons  et  le  dixième  la 
sonde  commençant  à  vaciller,  la  déglutition  naturelle 
d’une  petite  quantité  de  fluides  put  su  faire.  Le  quator¬ 
zième  ,  la  malade  ôta  la  sonde  et  avala  facilement  des  li¬ 
quides;  inflis  six  jours  après,  la  déglutition  était  absolu¬ 
ment  impossible,  M.  Boyer  introduisit  alors  uns  sonde 
plus  grosse  que  la  première  ;  elle  servit  à  porter  des  ali- 
mens  dans  l’estomac,  mais  elle  fut  sans  effet  pour  la 
dilatation  du  point  rétréci  de  l’œsophage.  La  malade ,  for¬ 
cée  de  la  porter  pendant  cinq  mois ,  la  sentit  toujours 
également  pressée.  Celte  conslriction  opiniâtre  pouvant 
être  le  résultat  d’une  irritation  neryeuse ,  on  prescrivit  des 
bains  tièdes  qui  ne  produisirent  aucun  effet.  Privée  d’ali- 
mens  solides  et  tourmentée  presque  continuellement  par 
la  faim ,  malgré  la  grande  quantité  de  liquides  nourrissans 
Injectés  dans  l’estomac  ,  la  malade  s'affaiblit  par  degrés  et 
mourut  le  2  avril  1800,  près  de  trois  ans  après  le  com¬ 
mencement  de  sa  maladie.  L’ouverture  du  corps  ne  fut 
point  faite. 

D’après  ce  fait ,  le  célèbre  professeur  se  croit  autorisé  à 
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rejeter  l’emploi  des  sonde:,  dans  des  cas  semblables.  Voyons 
cependant  si  quelques  réflexions  ne  porteraient  pas  h  en 
tirer  une  conclusion  moins  défavorable  pour  le  moyen  que 
nous  examinons.  Et  d’abord  nous  ferons  remarquer  com¬ 
bien  la  maladie  était  déjà  avancée ,  lorsqu’on  réclama  les 
secours  de  M.  Boyer.  En  effet ,  l’œsophage  était  entière¬ 
ment  fermé  puisque  la  malade  n’avait  rien  pu  avaler  de¬ 
puis  sept  jours,  et  qu’il  fut  nécessaire  de  frayer  de  vive 
force  ,  à  travers  le  rétrécissement,  une  route  pour  faire 
passer  une  sonde  de  gomme  élastique,  et  cependant  mal¬ 
gré  ess  circonstances  des  plus  défavorables,  il  ne  survint 
qu’un  peu  d’irritation.  Le  sixième  jour.,  la  malade  com¬ 
mença  à  rejeter  une  matière  puriforme  qui  n’était,  sans 
doute  que  le  mucus  œsophagien  sécrété  en  plus  grande 
quantité,  et  modifié  dans  sa  nature  par  suite  de  l’inflam- 
.  mation  causée  par  le  séjour  delà  sonde ,  comme  cela  se  voit 
pour  le  canal  de  l’urètre.  Le  dixième  jour ,  la  sonde  com¬ 
mença  à  vaciller ,  et  la  malade  put  avaler  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide.  Le  calibre  de  l’oesophage  s’était  donc  (féjà 
agrandi  ,  et  par  le  dégorgement  de  ses  parois  et  par  leur 
affaissement  produit  par  la  sonde.  Dès  ce  moment  on 
aurait  dû  augmenter  la  grosseur  de  cet  instrument  et 
ainsi  toutes  les  fois  qu’il  fût  devenu  vacillant ,  et  rie  pas 
permettre  à  la  malade  de  l-’enlever ,  comme  elle  le  fit ,  le 
quatorzième  jour.  En  effet,  il  arriva  là  ce  que  l’on  voit 
survenir  dans  le  canal  nasal,  lorsque  la  canule  qu’on  y  a 
placée  en  est  chassée  trop  promptement ,  le  conduit  se 
rétrécît  de  nouveau,  et  six  jours  suffirent  pour  faire  per¬ 
dre  toute  l’amélioration  qu’on  avait  obtenue.  Quant  à  la 
cnnstriction  qui  retenait  la  sonde  qu’on  introduisit  après 
celle  époque  ,  elle  dépendait  bien  probablement  du  gon¬ 
flement  inflammatoire  des  parties  qui  formaient  le  rétré¬ 
cissement,  et  il  eût  fallu  ,  dès  le  commencement  et  à  ce 
dernier  moment  surtout  ,'le  combattre  par  les  sangsues  , 
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les  moxas  ,  les  vésicatoires  ,  etc.  La  seule  conclusion  un 
peu.  rigoureuse  que  nous  puissions  tirer  de  ce  fait ,  c’est, 
que -s’il  ns  peut  servir  h  établir  l’efficacité  dos  moyens 
dilatans ,  il  est  bien  plus  loin  encore  de  prouver  leur 
inefficacité ,  et  parce  que  la  maladie  était  arrivée  à  une 
période -trop  avancée  dès  le  commencement  du  traite¬ 
ment,  et  que  celui-ci  n’a  pas  été  conduit  avec  toute  l’at-: 
tention  et  toute  la  persévérance  nécessaires. 

Un  point  important  encore  que  nous  présente  cette 
observation ,  c’est  qu’il  y  a  moins  d’inconvénient  qu’on 
ne  pourrait  le  penser  d’abord  ,  h  se  frayer;'dé  vive  force , 
une  route  h  travers  les  rétrécissemens  de  l’œsophage , 
quand  ce  conduit  est  totalement  bouché,  comme  on  l’a 
fait  quelquefois  pour  des  maladies  analogues  de  l’urètre. 
Un  fait  de  ce  genre,  très-intéressant,  est  celui  que  M.  Van- 
Yelsnaer  (j)  a  consigné  dans  sâ  'fhèse.  - 

Appelé  auprès  d’un  malade  atteint  de  rétention  d’urine , 
et  que  plusieurs  médecins  n’avaient  pas  pu  sonder  ,  ce 
chirurgien  se  fraya  ,  de  vive  force  ,<ane  voie  à  travers  les 
parties  rétrécies  ,'  au  moyen  du  mandrin  de  la  soude  ,  et , 
par  celle. conduite. hardie ,  sauva  les  jours  du  malade,  et 
parvint  ensuite  à  le  guérir  de  son  rétrécissement. 

Dans  l’observation  suivante  ,  où  les  moyens  dilatans 
furent  également  mis  eu  usage  à  une  époque  très.-avancéé 
de  la  maladie,  nous  verrons  déjà  leurs  bons  effets  plus 
marqués,  sans  doute,  parce  que  leur  emploi  fut  et  plus 
méthodique  et  secondé  par  l’action  des  révulsifs. 

II. 0  Obs.  (2)..  - —  «  M;  Collet,  négociant  à  Orléans, 
.âgé  de  soixante  ans ,  d’une  forte  constitution ,  s’était 


(1)  Diss.  sur  divers  points  de  l’art  de  guérir.  Paris,  1821-,  N.°  20/j. , 
l>agt  ïçj.  • 

(2)  M.  Carrier  ,  Annales  de  la  Soc.  roy.  des  sciences  ,  belles-lettres, 
et  arts  d'Orléans.  T.  IV.,,  p.  1,45.-1822, 
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toujours  bien  porté;  mais  des  procès  de  famille,  des 
contestations  sans  cesse  renouvelées  sür  des  intérêts  pé¬ 
cuniaires  troublèrent  son  repos  et  portèrent  atteinte  à  ses 
fonctions  digestives,  » 

«  Vers  le  mois  d’avril  1821 ,  M.  Collet  éprouva  quelque 
dégoût  et  un  sentiment  pénible  vers  la  région  épigastrique  r' 
il  lui  semblait ,  disait-il ,  que  les  alimens  ne  pouvaient 
plus  passer  :  l’application  dés  sangsues  à  l’anus ,  un  léger 
purgatif  et  l’ù sage  des  sucs  de  cerfeuil  et  de  cresson  réta¬ 
blirent  l’appétit  ;  mais  la  difficulté  d’avaler  augmenta. 
Examinée  le  plus  profondément  possible ,  la  gorge  n’ofr 
frait  rien  de  remarquable  ;  à  l’extérieur  du  col ,  et  surtout 
dans  la  direction  de  l’tBsophage,  on  ne  découvrait  aucune 
tuméfaction  ;  lé  malade  lui-même,  en  plaçant  le  doigt  sur 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine  ,  rapportait  l’obstacle 
à-peu-près  au  tiers  inférieur  de  l’œsophage  :  des  sangsue* 
appliquées  à  la  gorge,  le  plus  près  possible  du  sternum, 
furent  San3  effet.  Le  i5  juin ,  les  boissons  ne  passaient 
plus  qù’nvéc  une  peine  extrême.  M.  le  docteur  Jallon 
ayant  été  appelé  en  Consultation ,  nous  convînmes  d’appli¬ 
quer  un  vésicatoire  à  la  gorge ,  des  sinapismes  entre  les 
deux  épaules  ,  et  dé  donner  intérieurement  le  mu- 
riatft  de  'mercure  doux  :  moyéns  inutiles  ,  le  mal  fit 
dès  progrès.  Convaincus  de  la-  nécessité  de  reconnaître 
exactement  la  nature  de  la  maladie,  nous  prîmes  le  parti 
d’explorer  l’œsôphage  au  moyen  d’une  sonde  de  gomme 
élastique.  Arrivés  au  tiers  inférieur  *  là  sonde  rencontra 
un  obstacle  qu’elle  ne  put  franchir;  le  malade  éprouvait 
d’ailleurs  une  toux  suffoquante  et  des  envies  de  vomir, 
qui  nous  forçaient  de  suspendre  nos  recherches.  Déjà 
M.  Collet  avait  perdu  son  embonpoint,  son  teint  se  dé¬ 
colorait  :  le  malade  désirant  consulter  les  médecins  de  la 
capitale,  nous  l’adressâmes  à  M.  DupuytreU  ,  qui  con¬ 
seilla  pour  tout  traitement,  d’introduire  dans  l’œso- 
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pliage  une  longue  bougie  formée  de  cordes  à  boyaux  , 
qu’on  laisserait  séjourner  pendant  quatre  à  cinq  heures  , 
afin  d’opérer  une  dilatation  mécanique.  Ce  moyen  était 
impraticable  à  cause  des  soulèveinens  d’estomac,  et  sur¬ 
tout  de  la  toux  suffocante  qu’excitait  la  présence  de. la 
sonde.  Cependant  les  forces  du  malade  s’épuisant  ,  nous 
crûmes  indispensable  de  renouveler  nos  tentatives  ;  une 
bougie  élastique ,  mince ,  telle  que  celle  dont  on  se  sert 
dans  le  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre ,  pénétra  un 
peu  plus  avant  que  lors  de  notre  premier  essai.  Au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours  elle  pénétra  dans  l’estomac  5 
alors  on  remplaça  là  bougie  par  une  spnde  creuse  ,  dont 
le  riiandriu  en  baleine  lui  donnait  la  souplesse  et  la  soli¬ 
dité  convenables  ;  c’est  au  moyeu  de  cette  sonde  qu’on 
se  hâta  d’injeçter  dans  Peslomgb  des  boissons  nourrissan¬ 
tes  dont  le  malade  éprouvait  le  plus  grand  besoin. 

»  Celte  opération  se  répétait  deux  à  trois  fois  par  jour; 
la  quantité  do  liquide  injecté  s’élevait  journellement  à 
plus  dedeux  pintes,  et  je  ferai  observer  que  les  digestions 
n’en  furent  point  laborieuses  ,  qu’il  n’y  eut  jamais  ni  dé¬ 
voiement  ni  envie  de  vomir.  ,  , 

»  Graduellement  ou  réussit  à  introduire  avec  assez  de 
facilité  des  sondes  œsophagiennes  d’un  très-gros  calibre  ; 
ces  sondes  avaient  le  double  mérite  de  dilater  davantage 
le  canal  et  de  permettre  l’iujection  d’alimens  plus  épais 
et  plus  substantiels.  Pendant  plus  d'un  mois  on  n’employa 
pas  d’autre  moyen  de  nourrir  le  rnalade ,  et  il  n’avait  rien 
de  pénible.  Un  malin  la  sonde  éprouva  plus  de  résistance 
que  de  coutume;  je  me  disposais  à  la  retirer,  lorsque  des 
efforts  fie  toux  et  de  vomissement  chassèrent  une  grande 
quantité  de  sanie  infecte ,  avec  des  débris  d’une  substance 
charnue,  désorganisée  ..crépitant  sous  lo  scalpel.  Dès  ce, 
moment  les  sondes  passèrent  plus  facilement ,  et  quelques 
jours  après  la  déglutition  commença  à  s’opérer.  Heureux 
de  pouvoir  manger  un  peu  de  soupe  ,  un  œuf  frais ,  sans 
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le  secours  d’une  sonde ,  le  malade  se  ranimait  et  conce¬ 
vait  l’espérance  d’une  guérison  complète  ;  mais  son  espoir 
ne  fut  pas  de  longue  durée.  Le  1 5  août  il  me  fit  appeler, 
et  me:  dit  que  le  malinen  mangeant  sa  soupeil  lui  était  sur-  . 
venu  une  toux  violente  avec  expectoration  abondante  ,  et 
qu’il  était  menacé  de  suffocation  dès  qu’il  avalait  une 
seule  goutte  d’eau,  ce  sont  ses  expressions. 

«  Il  était  facile  de  juger  que  l’œsophage  était  perforé  et 
que  les  liquides  entraient  dans  la  poitrine.  » 

a  Comme  il  éprouvait  uhe  soif  dévorante,  occasionnée 
par  la  toux,  la  fièvre  et  la  chaleur  qui  était  très-forte  ce 
jour-là,  M.  Collet  me  pria  de  lui  passer  ia  sonde  pour  lui 
injecter  quelques  boissons  rafraîchissantes.  Je  m’aperçus. 

'  bientôt  à  l’air  qüi  sortait  par  l’ouverture  de  la  sonde  et  par 
la  toux  suffocante  qu’elle  produisait,  que  j’avais  pénétré 
dans  la  poitrine  èt  non  dans  l’estomac.  Le  lendemain ,  on 
réussit  à  introduire  une  sonde  d’un  très-petit  calibre  dans 
cet  organe  ;  quelques  jours  après.,  on  injecta  par  la  sonde 
un  demi-verre  de  boisson;  à  l’instant  même  le  malade 
tomba  à  la  renverse  sans  connaissance,  et  comme  frappé 
de  la  foudre  :  toute  la  boisson  avait  passé  dans  les  pou¬ 
mons,  et  ce  n’est  pas  sans  peine  que  ces  organes  s’en  dé¬ 
barrassèrent.  Il  fallut  renoncer  à  l’usage  des  sondes ,  et  on 
eut  recours  aux  lavemens  nourrissons.  La  toux  était,  con¬ 
tinuelle;  l’expectoration  purulente.  M.  Collet  vécut  dans 
ce  déplorable  étal  à  peu  près  vingt  jours,  et  succomba  le 
i5.  septembre ,  six  mois  après  l’invasion  apparente  du 
mal.  » 

Autopsie.  —  L’œsophage  était  détruit  dans  une  étendue 
de  deux  pouces  au  moins  ,  à  un  pouce  et  demi  au-dessus  de 
son  passage  à  travers  le  diaphragme  ;  les’  deux  bouts  de  ce 
canal  flottaient  dans  un  ulcère  considérable  qui  avait  rongé 
du  côté  droit  . la  cloison  du  médiastin  postérieur  et  avait 
alléré'le  poumon  droit  dans  une  assez  grande  étendue.  Cet 
ulcère  livide  et  sanieux  paraissait,  le  résultat  de  la  perfora- 
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lion  de  l’œsophage  et  de  l'épanchement  des  liquides;  l’es- 
toinac  et  les  intestins  étaient  sains.  Nous  ne  pouvons  mieux 
faire  qué  de  rapporter  textuellement  les  réflexions  de  l’au¬ 
teur,  dont  nous  partageons  l’opinion,  «  On  remarquera, 
dit-il,  combien  l’introduction  des  sondes  a  été  avanta¬ 
geuse  ,  puisqu’elle  a  fourni  le  moyen  de  uourrir  le  malade 
avec  une  extrême  facilité  pendant  plusieurs  mois;  qu’elle 
a  concouru  à  dilater  l'oesophage  au  point  de  rendre  la  dé¬ 
glutition  possible;  qu’elle  a  donné  l’espoir  d’une  guérison 
complète ,  espoir  qui ,  dans  une  circonstance  moins  grave , 
pouvait  se  réaliser.  » 

Nous  ferons  aussi  remarquer  cette  expuition  de  matière 
sanieuse  .  analogue  à  celle  que  reudit  la  malade  de  M.  Boyer, 
après  que  la  sonde  eut- séjourné  plusieurs  jours;  lé  rejet 
de  cette  masse  squirrheuse  semblable  à  celle  que  rendit  le 
malade  dont  nous  avons  rapporté  l’observation' d’après 
Vater  (i ) ;  la  destruction  de  la  paroi  postérieure  de  l’œso¬ 
phage  et  l’altération  du  poumon,  altération  qui  produisit 
la  mort  ,  et  qui  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  serait  tenté  de 
le  croire,  comme  nous  le  démontrerons  en  recherchant 
comment  îa  mort  arrive  par  suite  des  altérations  plus  ou 
moins  profondes  de  l’œsophage  et  des  organes  environ¬ 
nais;  enfin,  nous  devons  tenir  compte  dej’opinion  émise 
par  le  chirurgien  en  chef  do  l’Hôtel- Dieu  de.Paris  .  puis¬ 
que  le  conseil  qu’il  donna  ,-  dans  le  cas  que  nous  venons 
de  rapporter,  prouve  qu’il  reconnaît  la  possibilité  de  gué¬ 
rir  ,  parla  sonde,  les  rétrécissemcns  organiques  de  l’œso-- 
phage. 

L’observation  suivante  que  nous  devons  à  l’obligeance 
de  AI.  Nonat,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  encore, 
rendre  plus  évidente  cette  possibilité. 

VIII. “  Ol/s.  — Bazin,  Jean-Nicolas,  de  Surêne  près 


.  (i)  (Archives  de  Médecine.  T.  XXV,  p.  36y. 
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Paris,  âgé  de  55  ans.  jardinier,  n’avait  jamais,  jusqu’au 
10  décembre  1827  ,  ressenti  aucune  gêne  ni  aucune  dou¬ 
leur  en  avalant.  À  cette  époque  et  sans  cause  connue,  il 
commença  à  éprouver  de  là  difficulté  à  avaler  les  alimens 
solides  :  bientôt  il  survint  de  la  douleur  que  le  malade 
rapportait  au  niveau  du  larynx.  La  dysphagie  fit  de  jour 
en  jour  des  progrès  sensibles ,  et  au  mois  de  janvier ,  Bazin 
11e  pouvait  plus  prendre  pour  nourriture  que  de  la  se- 
mouille  ou  autres  alimens  semblables ,  encore  n’était-ce 
pas.  sans  beaucoup  de  peine.  Dès  ce  moment,  il  maigrit, 
et  b  son  entrée  è  l’Hôtel  Dieu  ,  le  7  février  1 828 ,  sa  cons¬ 
titution  était  sensiblement  altérée;  il  avalait  avec  peine  les 
liquides.  Le  doigt  porté  profondément  dans  la  gorge  ne 
lit  découvrir  aucun  obstacle  qui  put  expliquer  cette  gêne 
dans  la  déglutition;  mais  en  explorant  avec  une  sonde  de 
gomme  élastique  le  conduit  pharyngo  œsophagien  ,on  ren¬ 
contra  bientôt  un  obstacle  qu’il  fut  impossible  de  franchir; 
son  siège  paraissait  être  ou  niveau  du  larynx  à  la  partie 
supérieure  de  l’oesophage.  La  sonde  exploratrice  ,  dont  on 
se  servit  avait  une  ligne  et  demie  do  diamètre ,  ce  qui  in¬ 
dique  combien  était  considérable  le  rétrécissement.  Il  y 
avait  peu  de  douleur;  le  malade  accusait  seulement  uii  lé¬ 
ger. picotement  au  fond  de  la  gorge.  Du  reste,  toutes  las 
autres  fonctions  s’exécutaient  bien.  L’absence  des  douleurs 
fit  penser  à  M.  Sanson  que  çe  rétrécissement  était  dû  à 
l’épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  le 
souvenir  d’un  cas  semblable  guéri  en  Angleterre,  parla 
dilatation,  engagea  ce  chirurgien  à  tenter  le  même  moyen, 
dans  celte  circonstance.  En  conséquence  une  bougie  coni¬ 
que  fut  introduite  dans  les  fosses  nasales,  et  à  l’aide  du 
doigt  portée  dans  le  pharynx  ,'d’oii  elle  pénétra  façileujent 
dans  la  partie  supé.ieure  de  l’œsophage.  Elle  fut  bientôt 
arrêtée,  mais  à  force  de  tâtonne  mens ,  on  parvint  à  en¬ 
gager  son  extrémité  dans  le  rétrécissement.  On  la  laissa  à 
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demeure  jusqu’au  soir,  eu  ayant  soin  de  la  fixer  au' de¬ 
hors.  Elle  fut  alors  enlevée  pour  permettre  au  malade  de 
prendre  du  lait  ;  réintroduite  immédiatement  après ,  elle 
pénétra  plus  facilement ,  et  le  troisième  jour  elle  fut  rem¬ 
placée  par  une  autre  d’un  diamètre  plus  considérable  , 
dont  le  calibre  fut  aussi  progressivement  augmenté  jus¬ 
qu’au  troisième  jour,  époque  à  laquelle  le  malade  pouvait 
déjà  avaler  des  alimens  demi-solides.  Malheureusement 
abusé  sans  doute  sur  le  mieux  qu’il  éprouvait ,  Bazin  vou¬ 
lut  sortir  de  l’hôpital  „  laissant  par  là  incomplète  une 
observation  qui  eut  pu  offrir  le  plus  grand  intérêt  sous  le 
rapport  thérapeutique. 

Quoi  qu  i!  en  soit ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaî¬ 
tre  qu’ici  l’emploi  des  sondes  n’ait  eu  un  résultat  avanta¬ 
geux  ,  et  que  le  succès  eut  été  complet  si  le  malade  n’avait 
pas  aussi  promptement  quitté  l'hôpital.  Ce  qui  nous  le  fait 
croire  ,  c’est  que  la  maladie  existait  depuis  peu  de  temps  , 
et  que  par  conséquent  l’altération  de  l’œsophage  devait 
encore  être  peu  profonde.  Nous  omettons  à  dessein  quel¬ 
ques  autres  cas  également  incomplets  pour  arriver  à  d’au¬ 
tres  faits  peu  nombreux ,  il  est  vrai ,  mais  beaucoup  plus 
concluants. 

IV. °  Obs. — ‘  (1),  Un  homme  entra  à  l’hôpital  St.-Bar  - 
thélemy  de  Londres.  Il  ne  pouvait  avaler  les  alimens  soli¬ 
des;  les  liquides  seuls  pouvaient  passer:  M.  Earle  con¬ 
seilla  l’emploi  des  sondes,  des  frictions  mercurielles  ,  la 
diète,  etc.  Quinze  jours  après,  amélioration  :  introduc¬ 
tion  d’une  Sonde  plus  grosse;  et  au  bout  de  6Îx  semaines 
guérison  complète.  Le  rétrécissement  occupait  la  partie 

•  supérieure  de  l’œsophage, 

V. °  Obs.  —  (é).  Puletla  nous  fournit  un  autre  cas  de 


(i)  The  Lancet.  i8ï5.  T.  V.  Novembre, 
(a)  JExercitaiionei  pathologies. 
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guérison ,  dû  à  un  certain  Migliavacea.  Il  s’agit  d’une 
dysphagie  que  ce  chirurgien  observa  sur  une  jeune  fille  et 
qu’il  crut  occasionnée  par  un  polype  de  l’œsophage  .  par¬ 
ce  que  l’affection  avait  fait  des  progrès  très-lents ,  et  parce 
que,  quand  la  malade  vomissait,  if  lui  semblait  qu’un 
corps  était  subitement  chassé  de  l’œsophage.  Dans  l’espace 
de  trois  ans ,  la  maladie  fit  pemà-pou  des  progrès  tels,  que 
les  liquides  ne  parvenaient  plus  dans  l’estomac  que  goutte 
à  goutte  et  après  les  plus  grands  efforts.  Ni  la  vue,  ni  le 
toucher-  né  faisaient  rien  découvrir  dans  le  pharynx. 
Migliavacea  fut  conduit  à  pousser  des  bougies  dans  l’œso¬ 
phage,  pensant  que  ce  canal  supporterait  facilement  leur 
séjour  ,  puisqu’on  pouvait  sans  inconvénient  en  laisser  sé¬ 
journer 'dans  l’urètre  qui  est  doué  d’une  plus  grande  sen¬ 
sibilité.  Il  essaya  d’introduire  une  bougie  d’un  très-petit 
calibre ,  mais  il  ne  put  vaincre  l’obstacle  que  rencontra 
cet  instrument,  qu’une  vive  anxiété,  delà  toux  et  des  vo-^ 
missement  f  obligèrent  à  retirer.  Dans  une  seconde  tenta- - 
tive ,  la  malade  surmontant,  par  une  ferme  volonté,  la 
gène  et  la  douleur  qu’elle  éprouvait,  la  sonde  fut  poussée 
au-delà  de  l’obstacle  et  laissée  en  place.  Peu  à  peu  la 
grosseur  des  bougies  fut  augmentée,  et  leur  emploi  suivi 
avec  soin  et  méthode  permit,  au  bout  de  cinq  semaines  , 
à  la  malade  d’avalèr.  Après  qu’on  eut  cessé  l’emploi  des 
bougies,  il  y  eut  une  expuition  puriformé  qui  dura  un 
mois  et  dont  la  cessation  .fit  croire  à  Migliavacea  que  la 
guérison  était  complète.  Son  attente  ne  fut  pas  trompée  , 
car  treize  mois  après  la  déglutition  était  toujours  facile. 

VI.”  Obs.  —  (;jjj  Une  femme'  âgée  de  5o  ans,  d’une 
constitution  nerveuse ,  consulta  M.  Macilwain  pour  une 
difficulté  qu’elle  éprouvait  à  avaler.  Elle  rapporta  que. 


(i)  Sitrgical  observations  on  the  more  important  diseuses  of  tke 
miicous  canalsoflhe  body.  London,  i83o, ia-8.°,  p,  a^. 
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pendant  plusieurs  années ,  elle  avait  été  affectée  de  spasme 
h  la  gorge  et  parfois  d'impossibilité  d’avaler.  Elle  faisait 
remonter  à  vingt  ans  l’origine  de  sa  maladie.  Ces  symptô¬ 
mes  augmentèrent  graduellement  de  fréquence  et  d’inten¬ 
sité,  jusqu’à  ce  qu’il  lui  fut  impossible  d’avaler  aucune 
substance  alimentaire si  elle  n’était  auparavant  réduite 
en  pulpe  fine,  et  quelquefois  même  ,  malgré  cette  précau¬ 
tion  ,  le  bol  alimentaire  était  encore  arrêté  et  produisait 
une  grande  anxiété,  des  spasmes  et  des  menaces  de  suffo¬ 
cation.  La  malade  était  sujette  à  la  constipation  et  avait 
beaucoup  maigri,  quoique  la  santé  générale  ne  parût  pas 
affectée  ;  ni  les  autres  fonctions  dérangées.  M.  Macilwain 
essaya  d’introduire  dans  l’œsophage  un  petit  cathéter  qui 
lui  sembla  pénétrer  un  peu  dans  la  partie  affectée,  niais 
auquel  il  ne  put  faire  traverser  le  rétrécissement.  Il  survint 
une  vive  anxiété  et  des  spasmes;  M.  Macilwain  ordonna 
une  mixture  dans  laquelle  entrait  In  poudre  de  valériane , 
le  camphre  et  là  teinture  de  castor ,  et  le  long  de  l’œso¬ 
phage  un  emplâtre  de  tartre  stibié  qu’il  remplaça  plus  tard 
par  un  emplâtre  de  belladone,  et  fit  aussi  appliquer  des 
sangsues  qu’il  répéta  avant  chaque  introduction'  de  la 
sondé.  Bientôt  cet  instrument  put,  sans  déterminer  les 
aocidens  dont  nous  avons  parlé ,  être  introduit  et  rester 
quelque  temps  appuyé  sur  le  rétrécissement.  Peu  de'lemps 
après,  ce  dernier  put  être  franchi  par  une  sonde  d’une 
grosseur  moyenne,  et  déjà  M.  Macilwain  avait  deux  fois 
augmenté  le  calibre  de  cet  instrument  ,  lorsque  la  malade 
voulut  quittçr  Londres.  Au  bout  de  quelques  mois,  le 
médecin  qui  fut  alors  chargé  de  diriger  le  traitement , 
écrivit  à  M.  Macilwain  ,  qu’il  partageait  son  opinion  sur  la 
nature  de  la  maladie,  qu’il  la  considérait  comme  tenant  à 
une  inflammation  chronique,  que  l’amélioration  avait 
fait  des  progrès  ',  et  que  sous  peu  la  guérison  serait  com- 


OESOPUAGJTE  AIGUE 


5.4 

VII.'  Obs.  (i)  —  Une  femme  âgée  de  19  ans  éprouva  , 
sans  en  connaître  la  cause,  une  dysphagie  qui  augmenta 
graduellement  jusqu’à  ce  qu’elle  fût  incapable  d’avaler 
aucun  aliment  solide.  Les  efforts  auxquels  elle  se  livrait 
déterminaient  un  haut  degré  d’irritation  ,  sa  santé  s’al¬ 
téra  ,  elle  maigrit  et  devint  d’une  susceptibilité  nerveuse 
excessive.  Les  divers  moyens  mis  en  usage  ne  lui  procu¬ 
rant  aucun  soulagement,  elle  vint  à  Londres  au  mois  de 
mai  182a,  et  se  confia  aux  soins  d’Everard  Home.  Elle 
avait  alors  vingt-deux  ans.  En  explorant  l’œsophage  avec 
une  bougie,  Home  rencontra  derrière  le  earlilageerieoïde 
un  rétrécissement  que  ne  put  franchir  une  bougie  du  plus 
petit  calibre..  Celle  tentative  détermina  beaucoup  d’irri¬ 
tation,  de  le:. fièvre ,  et  augmenta  les-  accidens  nerveux. 
Une  seconde  tentative  fût  faite  deux  jours  après  ,  et  la 
petite  bougie  put  pénétrer  dans  le  rétrécissement ,  mais 
causa  une  grande  gêne.  Un  troisième  et  un  quatrième 
essais  furent  tentés  ,  mais  inutilement.  A  cette  époque  la 
malade  s’exposa  au  froid,  et  fut  fort  incommodée  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Comme  en  même  temps  des  affaires 
de  famille  la  tourmentaient  beaucoup,  Everard  Home  lui 
donna  le  conseil  de  retourner  dans  son  pays  pour  y  réta¬ 
blir  sa  sRnlé.  • 

Elle  revint  le  10  juillet  ;  alors  son  esprit  était  câline  , 
sa  santé  grandement  améliorée ,  mais  la  difficulté  à  avaler 
était  plus  considérable.  Elle  désirait  vivement  que  l’on 
eût  de  nouveau  recours  à  l’introduction  des  bougies  Un 
essai  fut  fait  et  l’instrument  pénétra  au-delà  du  rétrécis¬ 
sement.  Pendant  la  journéela  déglutition  fut  plus  facile ,  et 
le  lendemain  l’introduction  de  la  bougie  se  fit  plus  aisé¬ 
ment.  Le  troisième  jour  le  rétrécissement  en  admit  une 


.  (1)  Praclical  qbservatiocs  on  the  treatment  of  structures  in  the 

uretlira  and  ùi  the  œsophagus.  London;  i8ai  ,  in-8.°,  p.  4°4- 
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d’une  grosseur  plus  considérable,  qui  fut  elle-même  rem¬ 
placée  par  une  autre  encore  plus  volumineuse,  quel¬ 
ques  jours  après.  Elle  put  alors  avec  facilité  avaler  des 
substances  solides  ,  et  de  jour  en  jour  elle  reprit,  de 
l’embonpoint. 

Le  20  juillet,  elle  était  dans  un  état  si  satisfaisant  que 
Home  crut  devoir  la  renvoyer  dans  son  pays.  Il  la  revit 
le  14  septembre;  le  rétrécissement  ne  s’était  point  reformé, 
mais  cependant,  comme  mesure  de  précaution,  il  con¬ 
seilla  d’introduire  Une  sonde  une  fois  par  semaine. 

Nous  ne  craignons  pas  de  le  dire  ,  les  observations  que 
nous  avons  pu  rassembler  ne  sont  ni  assez  nombreuses , 
ni  assez  complètes  ,  pour  la  plupart,  pour  que  nous  puis¬ 
sions  en  tirer  des  conséquences  rigoureuses  et  entièrement 
favorables  à  l’emploi  des  sondes  dans  le  traitement  des 
rétrécissemens  de  l’œsophage.  Cependant,  parmi  ces  faits 
il  en  en  est  plusieurs  qui  nous  paraissent  d’un  intérêt 
incontestable,  et  militer  fortement,  par  lës  résultats  «b le  - 
nus,  en  faveur  de  la  méthode  thérapeutique  dont  il  est 
question.  Ainsi,  si  dans  les  observations  rapportées  par 
Enrle,  Palelta  ,  Everard  Home,  Macilwain  ,  l’application 
méthodique  des  sondes  a  été  couronnée  d’un  succès  com¬ 
plet,  il  doit  être  permis  de  croire  que  tel  eut  été  encore 
le  résultat,  dans  les  cas  que  nous  devons  à  MAL  Boyer, 
Carrier,  Nonat ,  si  la  maladie  eût  été  moins  avancée,  le 
traitement  plus  rationnel  et  suivi  avec  autant  de  persévé¬ 
rance  que  l’exigeraient  les  circonstances. 

De'ce  qui  précède  nous  croyons  donc  pouvoir  con¬ 
clure  qu’en  se  conformant  à  ce  précepte ,  melius  est  an- 
ceps  quam  tmllum ,  de  médecin  doit,  dans  tous  les  cas 
de  rétrécissement  organique  de  l’œsophage ,  avoir  recours 
à  l’emploi  des  sondes  :  -il  le  doit  ,  parce  que  des  faits  de 
pratique  démontrent  que,  par  elles,  on  a  obtenu  des 
guérisons  complètes  ;  il  le  doit ,  parce  que  les  nccidens 
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qui  résultent  quelquefois  de  leur  usage  peuvent  facilement 
êlre  détruits  et  même  prévenus  ;  il  le  doit  enfin  ,  parce 
que  dans  les  cas  mêmes  oùellesn’ont  pu  rétablir  dans  toute 
son  intégrité  le  canal  œsophagien,  elles  ont  constamment 
apporté  de  l’amélioration  et  soustrait,  pour  quelque  temps 
au  moins,  les  malades  aux  tortures  ihouies  des  deux  plus 
pressans  besoins  de  l-’homme,  la  soif  et  la  faim. 

Si  ce  traitement  a  été  peu  employé  en  France ,  et  si 
quelques  médecins  sont  même  allés  jusqu’à  le  proscrire 
entièrement,  il  est  cependant  des  praticiens  qui  Pont, 
conseillé,  le  regardant  comme  pouvant  être  très-efïicace 
dans  certains  cas.  Ainsi  M.  Broqua  .  médecin  à  Plaisance  , 
ayant  envoyé  à  la  Société  de  médecine  un  mémoire  à 
consulter  spr  un  rétrécissement  dè  l’œsophage,  il  fut 
conseillé,  au  nom  decé  corps  savant ,  par  une  commission 
composée  de  Sédillot ,  jeune,  d’Audry  et  de  MM.  Louyer- 
Villermay  et  Macq.uart,  l’introduction  d’une  sonde  de 
gomme  élastique  pour  dilater  p'eu-à-peu  le  canal  en  agis¬ 
sant  sur  lui  comme  les  bougies  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
tre  (i).  Ainsi  M.  Richerand  (2),  quoique  ne  citant  pas 
de  faits,  dit  positivement  que  par  l’emploi  des  sondes  on 
peut  dilater  l’œsophage  comme  l’urètre  ,  et  dissiper  l’en¬ 
gorgement  de  ses  parois;  aussi  ce  professeur  regarde-t-il 
la  dysphagie  produite  par  une  tumeur  développée  au 
voisinage  de  l’œsophage ,  comme  plus  dangereuse  que  celle 
qui  reconnaît  pour  cause  un  épaississement  des  parois  de 
ce  canal.  Enfin  celle  méthode  thérapeutique  réunit  en  sa 
faveur  l’assentiment'de  deux  chirurgiens  dont  l’opinion  est 
d'un  grand  poids  pour  nous,  nous  voulons  parler  dé 
MM.  Dupuytren  ët  Sanson  ,  qui  l’ont  conseillée  et  mise  en 
usage.  Mais  bien  avant  ces  médecins  de  notre  époque, 


(1)  Recueil  périodique.  Octobre  i8ri.  ‘ 

(•à)  Nosographie  chirurgicale.  T.  III ,  p.  i6'\  ,  5.m*  édition. 
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Mauchart  (1)  avait  reconnu  et  admis  la” possibilité’de 
guérir,  les  rétrécissemens  organiques  de  l’œsophage  au 
moyen  des  corps  dilatons;  et  parmi  les  chirurgiens  anglais 
que  nous  n’avons  point  eu  ocasion  de  citer,  il  en  est  un 
dont  l’opinion  doit  aussi  être  connue.  Alex  Monro  (2) 
nous  dit  qu’on  a  essayé  de  dilater  les  rétrécissemens  de 
l’œsophage  eh  faisant  avaler  aux  malades  des  balles  d’i¬ 
voire  fixées  à  l’extrémité  d’une  corde  pour  pouvoir  les 
retirer.  Ce  moyen  ,  ajoute-t-il,  a  été  rejeté  comme  tout-à- 
fail insuffisant .  mais  quand  la  maladie  est  peu  avancée  on 
peut  guérir. au  moyen  des  sondes,  et  plus  tard  il  faut  avoir 
recours  à  la  potasse  ou  au  nitrate  d’argent. 

Si  maintenant,  voulant  nous  aider  des  lois  de  l’analo¬ 
gie  ,  nous  faisons  à  l’œsophage  l’application  des  résultats 
obtenus  par  la  compression  dans  les'  rétrécissemens  du 
rectum  ,  nous  trouverons  une  masse  de  faits  bien  autre¬ 
ment  imposante  ,  ce  qui  tient  sans  doute  &  ce  que  les 
maladies  de  ceEte' portion  du  gros  intestin  sont  plus  fré¬ 
quentes  que  celles  du  tube  pharvngo -œsophagien.  On 
peut-  Consulter  h  ce  sujet  le  Mémoire  publié  par  M.  Der- 
recagaîx,  dans  le  journal  de  Desault  (3)  qui,  le  premier 
en  ï’rance ,  combattit  par  les  tentes  les  squirrhosilés  et 
les  rétrécissemens  du  rp.ctum  ,  et  en  obtint  des  succès 
nombreux.  Parmi  les  chirurgiens  anglais  ,  il  en  estbeau- 
coup  qui  ont  adopté  la  méthode  de  Desault;;' et' qui;  en 
ont  constaté  l’efficacité;  nous  citerons  ici  MM.  Ed¬ 
wards  (4)  ,Howship  (5) ,  White  (6)  .  Salmann  (7) ,  etc.  , 


(1)  De  strumd cesophagi.  HalleriDisput.  chir.T.  Il,  p.  4™. 

(2)  Movbid  nnatnmy  ofthe  gullet ,  stomacli  and  intestines.  Èdin- 
urgh ,  i  83o,  in-8/>,  fig.  ,  p*  368 ,  a.»  ddîtion. 

3)  T.  I.",?-  368. 

(/fyÉdinburgh  Journal:  T.  XIII ,  p.  4D-- 

(fÇ)  P  radical  observations  oif  the-  symptoms ,  discrimination ,  and. 
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«te.  Cependant  il  en  est  quelques-uns  qui  disent  n’avoir 
jamais  obtenu  par  ce  moyen  qu’une  cure  palliative.  Tel 
est ,  entre  autres ,  M.  Colles  (r  ). 

Nous  croyons  devoir  faire  ici  quelques  réflexions  sur 
l’introduction  et  l’emploi  de»  sondes  œsophagiennes.  Il 
ne  peut  entrer  dans  uo.tre  objet  d’examiner  qui  le  pre¬ 
mier  eut  l’idée  de  se  servir  de  cet  instrume'bt  pour  faire 
pénétrer  les  alimens  dans  l’estomac;  l’usage  doit  en  être 
très-ancien,  Nous,  n’examinerons  pas  non  plus  si  l’on 
doit  les. introduire  directement  par  le  nez,  nu  bien  par 
la  bouche'  pour  les  ramener  ensuite  dans  les  fosses  nasales  : 
on  trouve  ees  détails,  dans  tous  les  ouvrages  élémentaires. 
N:ou,s  ferons  seulement'  remarquer  ,  que  dans  quelques 
cas, l'inflammation  et  l’irritabilité  de  l’oesophago  sont'  tel¬ 
lement  grandes,  que  la  présence  des  sondes  ne  peut  être 
supportée  ,  sons  qu’auparqvant  on  n’ait  diminué  ces 
symptômes  par  lps.  sangsues  et  les  narcotiques;  quelque¬ 
fois  môme  on  est  obligé  d’y  renoncer  tont-à-fait ,  ainsi 
Poletfa  (1)  dit  que  chez  une  femme  qui  avait  une  dyspha¬ 
gie,  if  chercha  à  explorer  l’œsophage  an  moyen  d’une 
Spnde;  la  première  tentative  détermina  une  irritation 
qui  rendit  la  déglutition  plus;  difficile  ;  dans  la  seconde  , 
il  parvint ,  avec  une  bougie  d’un  plus  petit  calibre,  à 
franchir  le  rétrécissement,  mais  il  survint  des  vomisse- 
jnens  et  une  expuilion  abondante  de  pituite  ,  qui  forcé- 


trealjnent/  of  sfiijtft  of  (fie  myU  .eopmtan  epfeftstft  oftho  lames  intesti¬ 
nes  and  anus.  London  ,  1820  ;  in-8.°  de  156  pages. 

(6)  Observations -  ott  strictures  of  the  rectum  and  on  her  affections 
which  diminishîhe  capaeity  of  thaï  intestine.  London  1820  ;  in-8.» 
de  172  pages. 

(7)  A  Praciical  essay  on  striclure  of  the  rectum  ;  illustrated  hy 
cases.  London  ,  1828  ;  in-8.°  de  188  pages. 

(0  The  Dublin  Hospital  reports  and  communications Ï\,V,  i4a, 
»83o.  , 

(2)  Op.  dt. ,  p.  220. 
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veut  (le  retirer  l’instrument.  Quelques  jours  après  ,  il  fit 
unetroisième  tentative ,  mais  il  fut  obligé  d’y  renoncer 
encore.  C’est  dans  une  circonstance  semblable  qu’Eve- 
.rurd  IJoine .  eut  .recoure  è  la  cautérisation-,,  qui , ,  comme 
nolis  le,  dirons,  plus  lpips  eut  un  , succès  complet, 

La  sonde,,  au  lieu  de  pénétrer  dans  l’oesophage,  ;  peut 
s’engager  dans  les.  voies  aériennes,  et  on  n’est  souvent 
averti  de  cette  méprise  que  lorsqu’on  vient  à  injecter  un 
liquide  quelconque.  Ainsi  chez  un  malade,  dont  parle 
M.  Larrey  (t)  *  et  qui  avait  perdu  flépiglptte  par  suite 
d’un  coup  de  feu  ,  l’introduction  de  la  sonde  dans  le  la¬ 
rynx  ne  TincQUimedait  pas  davantage  que  lorsque  l’in¬ 
strument  s’engageait  dans  le.  pharynx ,  et  on  n’était  averti 
de  la  méprise  que  parce  que,  à  la  chute  des  premières 
goullqs  do  liquide, ,  le  blessé  repoussait  promptement  la 
main  du  chirurgien,  et  était  saisi  .d’nne  toux  suffocante 
qui  le  incitait  quelquefois  dans  le  plus  grand  danger.  On  a 
proposé  ,  la  flamme  d’une  bougie  comme  moyen  certain  , 
et  au  premier  abord  cette  expérience  doit  paraître  décisive, 
de  reconnaître  dans  quel  tube  se  trouve  engagée  la  sonde, 
Ja  flamme  d’une  bougie  :  cependant  ce  moyen,  n’est  point 
infaillible.  Lu  effet ,  dans  un  cas  consigné  dans  vos  Mé¬ 
moires  (2)  par  un  de  nos  collègues  ,  M.  Worbe,, quoique 
lasopdo  eût  pénétré,  dans  l’oesophage,  la  flammé  «l’une  bou¬ 
gie  n’en  était  pas  moins  agitée ,  çe  quiflt  long  temps,  croire 
que.  l'instrument  était  dans  la  trachée-artère.  Un  moyen 
qui  est  signalé  par  le  médecin  que  nous  veqons  (le  citer, 
c’est  l’impossibilité  d’introduire  la  sonde  aussi  profondé¬ 
ment  quand  elle  a  pénétré  dans  la  Iraphéé-artère ,  que 
quand  elle  est  dans  l’œsophage.  Toutefois  il  sera  en¬ 
core  prudent  de  n’injecter  d’abord  que  quelques  gouttes 


(1)  Mémoires  de  chirurgie  militaire.  T.  U  ,  p.  1 4 7 .  . 

(a)  Mém.  de  la  Soc.  médicale  d' Emulation.  T.  l.or,  p-  an. 
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de  liquide,  comme  le  conseille  Desault  dans  ses  Œuvres 
chirurgicales. 

Enfin  nous  dirons  qu’en  voulant  passer  la  sonde  à  tra¬ 
vers  les  rétrécissemens,  il  faut  bien  faire  attention  à  ne 
pas  pratiquer  une  fausse  route,  ni  à  perforer  l’œsophage , 
comme  cela  est  arrivé  à  un  chirurgien  dont  parle  Ch. 
Bell  (1)  ,  ét  qui  se  vantait  d’être  parvenu  dans  l’esto-'- 
mac,  quand  le  confrère,  qui  l’avait  précédé,  n’avait  pu 
y  réussir.  Cet  accident  est  d’autant  plus  difficile  à  éviter, 
que  presque  toujours  les  parois  de  l’œsophage  ,  au  dessus 
du  rétrécissement ,  'sont  plus  ou  moins  altérées.  On  devine 
d’ailleurs  ,  sans  qu’il  soit  besoin  de  le  dire  ici  ,-combien 
doivent  être  graves  les  accidens  qui  surviennent  après 
une  semblable  perforation.. 

C’est  pour  prévenir  cet  accident  que  le  D.'Àrnott  (2) ,  , 
qui  a  publié  en  1819  un  ouvrage  sur  les  rétrécissemens 
de  l’urètre,  propose  un  instrument  qu’il  considère  comme 
nouveau,  et  qui  consiste  en  un  tube  fait  d’un1  tissu  de 
soie,  fort  ,  serré  ,  élastique  et  impénétrable  'à  l’air  et  à 
l’eau j  on  l’introduit  vide  à  travers  le  rétrécissement , 
on  le  remplit  ensuite  h  un  degré  convenable  pour  la 
compression  que  l’on  veut  exercer  ,  avec  de  l’air  ou  de 
l’eau  ,  au  moyen  d’une  seringue,  et  on  le  vide  pour  le 
retirer.  L’auteur  trouve  entre  autres  avantages  à  son 
dilatateur  ,  de  rester,  continuellement  dans  la  même 
place,  de  pouvoir  êtré  introduit’ facilement  à  travers 
l’ouverLure  la  plus, petite,  et' «ans  crainte  de  faire  de 
fausses  routes  où  de  perforer  l’urètre ,  d’agir  en  même 
temps  sur  toute  l’étendue  du  rétrécissement  ,  tandis  quô 


£i)  The  Lancet.  T.  Xll  , p.  707.  >827. 

(a)  '  si  Ireatise  of  strictare  of  the  urethra  ,  etc.,,  etc;  London  , 
1819 ,  in-8.°  ,  fig.  Analyse  dans  The  London  medical  and  pliysical 
Journal.  T.  XLYI,  p.  148. 
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les  sondes  ou  les  bougies  n’agissent  quesur  la  partiela  plus 
saillante,  et,  clans  le  cas  où  il  y  a  plusieurs  rélrécisse- 
mens  ,, d’agir  sur  tous  en  même  temps.  Parmi  les  mala¬ 
dies  principales"  dans  lesquelles  son  instrument  peut  être 
applicable  ,  le  docteur  Arnolt  range  les  rétrécissemens  de 
Pœsophage  et  du  rectum.  Il  ne  parait  pas  l’avoir  employé 
dans  la  première  circonstance,  mais  par  son  usage,  iRa 
obtenuunèguérison  complète  dans  un  casdé  rétrécissement 
du  rectum.  Sans  rien  préjuger  sur  l’efficacité  de  ce 
moyôn  ,  nous  croyons  devoir  observer  que  l’expérience  a 
démontré  que,  dans  le  traitement  des  rétrécissemens  des 
canaux  muqueux  ,  il  y  a  des  inconvéniens  5  augmenter 
trop  brusquement  le  volume  des  bougies  ,  et  sous  ce  rap¬ 
port  ,  lès  instruirions  dilatateurs  qui  tendent  à  donner  de 
suite  au  canal  son  ampleur  ordinaire,  ne  remplissent  pas 
le  but  que  l’on  se  propose.  ' 

Depuis  que  nous  avons  lu  cette  partie  de  notre 
Mémoire  h  la  Société  médicale  d’Emulaliou  ,  nous  avons 
reçu  d’Angleterre  un  ouvrage  dans  lequel  fauteur  , 
M.  R. Fletcher  (i). ,  cherche  à  démontrer  les  dangersd.es 
bougies  employées  dans  le  traitement  des  rétrécissemens 
de  l’œsophage.  Ce  chirurgien  pense  que  dans  la  moitié 
des  cas  où  on  a  introduit  ces  instrumens  pour  dilater  l’œ¬ 
sophage,  la  mort  a  été  hâtée  par  des  accidens  survenus  à 
la  suite  de  fausses  routes  pratiquées,  soit  dans  les  voies 
aériennes,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  et  c’est 
pour  les  éviter  qu’il  propose  un  instrument  de  son  inven¬ 
tion.  Nous  sommes  bien  loin  de  vouloir  nier  qu’en  sondant 
l’oesophage  on  n’ait  pas  quelquefois  pratiqué  de  fausses 
roules  i  nous  avons  même  signalé  la  possibilité  de  cet  ac¬ 
cident,  mais  nos  recherches  sont  loiu  de  nous  avoir 


(i)  Médico-Chirurgical  notes  and  illustrations.  London, 
lu-4.°,,fig,  Eart.  I.'4 ,  p.  aG. 
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démontré  qu’il  soit  aussi  fréquent  que  l'avance  l’auteur. 

Toutefois  le  docteur  Fletcher  ne  condamne  ■point  la 
dilatation  ,  il  l’approuve  et  la  prescrit  au  contraire;  car  , 
dit -il ,  dans  les  cas  tnêtqe  où  il  lie  nous  est  pas  donné  dé 
guérir  ,  nous  pouvons  ,  au  moins  le  plus  'ordinairement , 
.prolonger  l’êxislehcé  des  malades,  et  il  ne  doute  même 
pas  que  ,  par  P  emploi  d’uh  instrument  semblable  h  celui 
qu'il  propose ,  l’on  fi’obtiedne  des  cures  et  plus  fréquentes 
et  plus  complètes.  Cet  instrument ,  en  métal  et  recourbé , 
est  si  périt,  que  l’auteiir  n’a  jamais  trouvé,  pondant  la 
vie  ou  après  la  mort ,  de  rétréeissemens  assez  considéra¬ 
bles  pour  ne  point  l’admettre  facilement.  Lorsqu’il  est 
fermé",  il  représente  une  tige  terminée  h  une  extrémité 
par  une  boule  en  acier.  En  faisant  exécuter  au  manche 
ou  à  la  tige  un  mouvement  de  rotation,  cette  boule  le 
sépare  en  trois  branches  ,  remonte  au  milieu  d’elles ,  et , 
selon  son  degré  d’élévation,  augmente  plus'  ou  moins  le 
diamètre  du  dilatateur. 

Cet  instrument ,  que  l’auteur  ne  dit  point  avoir  mis  en 
usage  sur  l’homme  vivant,  pâraît  au  premier  abord  réunir 
en  sa  faveur  quelques  avantages.  Cependant  il  nous  sem¬ 
ble  que  lorsque  le  rétrécissement ,  Ce  qui  est  le  Cas  lé  plus 
ordinaire  ,  occupe  toute  la  circonférence  de  l’œsophage  , 
il  peut. avoir  de  désavantageux  de  n’agir  que  sur  trois 
points  isolés  de  cëltè  môme  circonférence.  î)ans  lés  cas 
au  contraire  où  le  rétrécissement  se  trouve  formé  par  l'é¬ 
paississement  d’un  seul 'point  de  l’oéSophage ,  1’inslrument 
de  IVl.  Fleteber  pourrait  être  très-utile,  et  remplacer 
.  avantageusement  les  soudes  à  ventre.  C’est  encore  à  l’ex¬ 
périence  qn’il  est  rëscrvéde  nous  éclairer  sur  la  valeur-de 
ce  dilatateur,  et  il  est  à  désirer  que  l’auteur ,  qui  se  trouve 
à  la  tête  d’un  grand  hôpital ,  Fasse  connaître  les  résultats 
qu’il  en  aura  obtenus,  dans  les  autres  fascicules  qu’il  se 
propose  de  publier, 

{La  suite  au  Numéro' prochain.) 
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Èxpérièhcüs  sur  là  reproduction  des  os;  par  J.  Murraï, 
D.  M.  (1) 

Les  expériences  qui  font  le  sujet  de  ce  mémoire  ont  été 
entreprises  à  l’occasion  d’un  cas  d’une  ancienne  nécrose 
du  tibia  que  M.  Murray  a  eu  l’occasion  d’observer,  pour 
tâcher  de  se  rendre  compte  des  certains  phénomènes  qu’au¬ 
cune  des'  théories  généralement  admises  en  Angleterre-, 
ne  pouvait  expliquer  d’une  manière  satisfaisante.  -Voici, 
le  fait  dont  il  s’agit  :  .  ■ 

Un  homme  âgé  de  55  ans,  fut  admis  à  l’infirmerie  d’A¬ 
berdeen  ,  pour  un  ulcère  qu’il  portait  à  la  jambe.  Vingt- 
ans  environ  auparavant,  il  avait  eu  une  nécrose  assez 
étendue  du  tibia  du  même  côté ,  et  au  moment  de  son  en¬ 
trée  â  l’hôpital ,  il  était  dans  un  étatde  maigreur  extrême.. 
En  examinant  l’os  qui  avait  remplacé  la  portion  nécrosée, 
on  trouva  la  grande  veino  saphène  dont  le  volume  était 
un-peu  plus  grand  que  dans  l’état  ordinaire,  contenue 
dans  un  sillon  profond ,  pratiqué  â  la  face  antérieure  de 
l’os  de  nouvelle  formation.  La  maigreur  du  malade  ren¬ 
dait  facile  l’examen  des  parties;  en  appuyant  un  doigt  sur 
la  veine  ,  et  en  pressant  avec  un  autre  le  long  de  son  tra¬ 
jet,  on  la  vidait  facilement  du  sang  qu’elle  contenait ,  et 
on  pouvait  voir  distinctement  le  sillon  osseux  dans  lequel 
elle  rampait;  do  plus ,  on  distinguait  sans  dilficulté,  par  le 
toucher ,  à  travers  les  tégumens ,  les  bords  amincis  de  cctlc 
gouttière  ossèuso.  Dans  quelques  endroits ,  la  veine  était 
enfoncée  dans  ce-sillon  .de  plus  de  la  moitié  desondiamè 


(i)  The  Edinburg  Med.  and  Snvg.  Journ.  Octobre  i83i. 
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Ire;  dans  d’autres ,  elle  était  plus  superficielle.  Plusieurs 
personnes  qui ,  h  la  prière  de  M.  Murray ,  ont  examiné'  ce 
cas  avec  attention,  se  sont  unanimement  accordées  h 
penser*quele  sillon  dans  lequel  la  veine  était  reçue,  était 
creusé  dans  la  substance  osseuse ,  et  qu’il  n’était  pas  dû 
à  une  induration  du  tissu  cellulaire. 

«  Avaul  de  présenter  les  remarques  que  j’ai  h  faire  sur 
ce  fait,  dit  l’autéur,  je  crois  devoir  exposer  les  expérien¬ 
ces.  qùe  j’ai  entreprises  pour  déterminer  quels  sent  les 
changefnens  qui  ont  lieu  dans  les  parties  circonvoîsines , 
pendant^ ladormation  du'cal.  ■ 

«  J’ai  obtenu  la” mortification  des  os,  en  introduisant, 
dans  là  partie  inférieure  de  l’os,  à  l’aide  d’une  petite  ou¬ 
verture  pratiquée  préalablement,  un  fil  métallique  oü  un 
pet  it  tiibrceaii  debois.àvec  lequel  je  détruisais  la  substance 
médullaire  ,  et  que  je  laissais  ensuite  dans  la  cavité  de  l’os; 
je  fixais  ensuite  autour  de  l’os,  d’une  manière  lâche  ,  un 
fil  milice  de  platine,  et  dans  quelques  cas,  j’ai  placé  un 
morceau  applati  du  même  métal,  en  confact  immédiat 
avec  la  surlace  extérieure  de  l’os;  Ces  opérations  occa¬ 
sionnèrent,  en  général ,  très-peu  de  trouble  dans  la  santé 
de  l’animal.  Ces  expériences  ont  été  faites  pour  la  plupart 
sur  des  pigeons.  Dans  quelques-uns  de  ces  animaux,  sur¬ 
tout  chez  les  vieux,  il  n’y  a  eu  aucun  effort  de  la  nature 
pour  reproduire  un  nouvel  os  ;  les  parties  molles  étaient 
simplement  séparées  de  la  surface  osseuse  par  une  couche 
mince  d’un  fluide  rougeâtre  et  très  ténu.  Dans  le  plus 
grand  nombre  de  ces  expériences  ,  au  contraire,  le  dépôt 
de  la  matière  destinée  à  former  le.  cal  a  été  très-  abondant , 
surtout  dans  les  cas  où  l’os  attaqué;  et  dont  un  nouveau 
devait  prendre  la  place ,  servait  beaucoup  aux  mouve'inons 
de  l’animal.  C’est  ainsi ,  par  exemple  ,  qu’autour  du  cubi¬ 
tus  ,  qui  sert  de  point  d’attache  aux  principales  plumes  de 
l’ailé,  le  dépôt  du  cal  a  toujours  été  beaucoup  plus  con- 
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sidérable  qu’autour  du  radius,  qui  sert  beaucoup  moins 
dans  l’action  de  voler.  Le  fil  métallique  dont' je  me  suis 
servi  étant  très-fin ,  et  d’un  autre  côté  le  platine 'étant  b 
peine  oxydable,  il  enest  résulté  que,  dans  ces  expériences, 
il  s’est  développé  très-peu  d’inflammation.  Dans  un  cas  où 
l’extrémité  du  fil  métallique  avait  pénétré  profondément 
dans  un  faisceau  musculaire  ,  à  peine  quelques  symptô¬ 
mes  d’inflammation  purent-ils  être  observés  au  bout  de 
quelques  semaiues. 

«  I.ro  Expérience.  —  Après  avoir  détruit  la  moelle  du 
radius  d’un  pigeon  ,  je  passai  autour  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  cet  os  une  anse  de  fil  de  platine  que  je  serrai, 
très-peu  ,  de  manière  à  ce  qu’on  put  la  faire  mouvoir  faci¬ 
lement.  En  examinant  l’état  des  choses,  au  bout  de  tren¬ 
te-sept  jours ,  je  trouvai  que  le  tendon  d’un  des  muscles  du 
bras  était  confondu  dans  le. dépôt 'osseux-,  A.  la  face  ppstéx 
rieure  du  bras.,*  que  de  chaque  côté  du  tendon ,  l’anse 
métallique  n’était  pas  recouverte  par  le  cal ,  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  mais  qu?eh  avant  elle  était  complètement 
ensevelie  dans  la  substance  du  nouvel  os>  et  qu’on  ne 
pouvait  en  appercevôir  aucune  trace. 

II.0  Expérience.  —  Je  détruisis  la  moelle  du  cubitus; 
à  l’aide  d’un  petit  trou  pratiqué  b  la  partie  inférieure  de 
l’os,  et  je  plaçai  une  anse  de  fil  de  platine,  disposée 
comme,  dans  l’expérience  précédente  ,  vers  le  milieu  de  la 
longueur  de  l’os ,  b  un  demi-pouce  environ  du  trou  dont 
je  viens  de  parler ,  et  je  glissai  ensuite  sous  cette  anse  et  le 
long  de  la  surface  de  l’os ,  un  autre  fil  du  même  métal, 
de  manière  h  le  mettre  en  contact  immédiat  avec  elle. 
."Vingt-deux  jours  après  cette  opération,  je  tuai  le  pigeon 
et  j’injectai  le  cadavre  avec  de  la  gélatine  colorée  avec  du 
vermillon.  Celte  injection  fut  très-heureuse.  Le  morceau 
de  platine  qui  avait  étéplacé  longitudinalement  faisait  sail¬ 
lie  sous  la  peau  et  était  très-mobile.  Le  périoste  de  nou- 
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velle  formation  était  très-vasculaire ,  d’une  texture  molle 
et  se  'détachait  facilement  de  l’os.  11  se  continuait  par  les 
différée tes  ouvertures  fistuleuses  de  l’os  et  par  celle  qui 
avait  servi  à  introduire  le  morceau  de  bois  dans  le  canal 
médullaire  j  avec  une  membrane  semblable  tapissant  la 
cavité  de  l’osv,  L’os  nouveau  était  très-gros  ,  irrégulier ,  et 
présentait  une  dépression  au  niveau  du  point  où  les  par- 
lies  molles  environnantes  avaient  été  fortement  endomma¬ 
gées,  dans  l’action  de  passer  autour  .de  l’os  l’anse  de  fil 
de  pl&tine.  Le  long  de  la  surface  postérieure  de  cet  os.  nou¬ 
veau  ,  oli  voyait  plusieurs  dépressions  profondes  * .  conte-, 
nant  les  racines  des  plumes  principales  de  l’aile.  Aux  faces 
supérieure  et  externe  >  dans  les  ch  droits  où  plusieurs  plu¬ 
mes  croisaient  la  direction  du  nouvel  es  s  on  trouvait  des 
gouttières  profondes  et  formant  h  peu -près  les  deux  tiers 
d’un  canal  Complet  >  dans  lesquelles  les  plumes  étaient 
logées.  En  faisant  uftë  section  dans  le  nouvel  os ,  qui  était 
très-VnscuIaire  et  facile  ù  couper  *  on  trouva  que  l’anse 
métallique  avait  changé  de  place  et  s’était  beaucoup  rap¬ 
prochée  de  l’éUvéMure  à  travers  laquelle  la  moelle  avait 
été'  détruite.  L’action  des  muscles,  sur  le  fil  métallique 
placé  longitudinalement ,  avait  ,  probablement  très  peu  de 
temps  après  l’opération  ,  fait  ouvrir  l’anse  métallique  qui 
n’était  fermée  que  par  un  ou  deux  tours  du  fil ,  dont  lès 
bouts  d’âiileUrS  avaient  été  coupés  très-courts,  pour  ne 
laisser  tfahS  là  plaie  qu’aussf  peu.  que  possible  de  corps 
étranger.  Le  fil  fermant  l’anse  circulaire  était  placé  au 
centre  de  l’os  de  nouvelle  formation  ,  sans  que  rien  à  l'ex¬ 
térieur  indiquât  sa  situation.  L’os  ancien  était  enveloppé 
dans  la  membrane  vasculaire  qui  tapissait  la  cavité  du 
nouveéù  i  il  étàit  blanc,  lisse  à  sa  sUrfaCe  et  présentait  en 
apparence  son  volume  naturel. 

ïïIVe  Écbpüïietibè i  •—‘•  Cette  expérience  fut  en  tout  sevU- 
biabfe  à  la  précédente  $  seulement  le  pigeon  fut  sworifié  le 
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sixième  jour.  On  trouva  le  périoste  Irès-Vasculaire  el  lé  cal 
dans  -Un  état  baiiïl'àgiMèUk  avefc  quelques  points  osseiix 
répandus  çà  et  là  dans  stin  épaisseur.  À  l’extérieur,  Oti  Sne 
voyait  au  Ou  U  indicé  de  î a  présence  dés  fils  de  platine; 
mais  en  faisant  une  section,  on  les  trouva  ensevelis  dans 
l'épaisseur  dü  cal ,  et  absolument  à  la  même  place  où  OU 
lès  avait  inis  pendant  l’opération. 

IV. e  Exp&Hbnèc.  —  Après  avoir  tiré  fortement  lés  té- 
gtnnCRs  d’un  eôié ,  je  pratiquai  une  incision  au-devant  du 
sternum  sur  üh  pigeon,  bt  j’enlevai  illl  morceau  triangu¬ 
laire  de  cet  os  ;  après  quoi  je  r&rhCnàt  là  p  eaiï  à  sa  placé 
naturelle,  ét  je  ïbrniai  la  plaie  par  quelques  points  de  su¬ 
ture.  Cette  blessure  alla  biën  pendant  quelques  jOürs; 
rtiüife  coin  frie  l’âriiüïal  en  essayant  de  voler,  tomba  plu¬ 
sieurs  fois  sur  là  poitrine,  il  se  développa  une  inflamma¬ 
tion  assez  vive ,  et  il  s’établit  une  suppuration  d’une  odeur 
très-désagréable,  ce  tpii  èmpëbllO  la  prOtuplb  Cicatrisation 
de  la  plaie ,  qui  ne  se  ferma  qu’au  bout  d’un  temps  assez 
long.  Plusieurs  semaines  après  cette  Opération ,  je  tuai 
l’animal.,  et  jé  trouvai  qu’un  dépôt  Considérable  dé  ma¬ 
tière  osSOuse  avait  presque  entièrement  bouché  l’ouver¬ 
ture  faite  à  l’os.  Ce  dépôt  était  beaucoup  plus  épais  que  la 
partie  correspondante  du  sternum ,  ei  dans  plusieurs  points 
il  empiétait  un  peu  sur  les  bords  de  l’oUVerture  artificielle. 

«DansuhedemèsaiïtrCs  expériences,  je  trouvai  leS  vais¬ 
seaux  renfermés  dans  une  gouttière ,  absolument  Comme 
dans  le  cas  du  malade  de  l'infirmerie  d’Àbetdeëh  qui  à  été 
rapporté  plus:brtüt.  Dans  Uu  notre  animal  tüé.pbU  dé  jours 
après  l’expérience ,  la  matière  osseuse  dè  nouvelle  forma  • 
tien  s’était  déposée  dans  l’i-ntérieür  de  l’os.  Telles  étaient 
les  expériences  que  j’avais- exécutées  sUr  ce  point  impor¬ 
tant  ,  lorsque  je  reçus  une  préparation  que  je  vais  décrire 
el  qui  me  sembla  si  concluante,  que  je  crus  inutile  de 
continuer  CCS  expériences.  ■ 
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«  Un  lièvre  -  avait  reçu  un  coup  de  feu  qui  avait 
produit,  une  fracture  coimninulive  de  la  patte  droite  de 
derrière.  Il  s’échappa  cependant  et  ne  fut  tué  que  quel¬ 
que  temps  après.  Le  grain  de  plomb  qui  avait  brisé  l’os, 
était  aplati  et  enseveli  dans  la  membrane  qui'  recouvrait  le 
nouvel* os.  La  patte  était  courbée  en  dehors  presqu  eà 
angle  droit ,  et  dans  ce  point  on  voyait  un  dépôt  très- 
abondant  de  cal.  La  partie  inférieure  du  tibia  .  faisait  en 
dedans  une  saillie  de  près  d’un  pouce  au  '  spmmet  de 
l’angle.  Elle  était  blanche ,  sèche ,  et  encore  fortement 
adhérente  au  reste  de  l’os.  Un  commencement  de  fausse 
articulation  se  faisait  distinguer  au  centre  de  la  masse 
osseuse  de  nouvelle  formation.  Lesportions  .de  périoste 
ou  de  ljgamens  qui  passent  sur  les  deux  côtés  du  sommet 
de  l’angle  ,  entre  lesquelles  la  partie  inférieure  de  l’ancien 
tibia  faisait  la  saillie  que  nous  avons  signalée,  étaient  blan¬ 
ches  ,  brillantes,  et  beaucoup  plus  fortes  et  plus  denses 
que  celles  qui' recouvraient  les  autres  points  du  nouvel 
os.  Une  lame'osseuse  de  .nouvelle,  formation,  d’environ 
deux  pouces  de  long,  fixée  solidement  par  un  anneau 
osseux  à  son  extrémité  supérieure  ,  et  par  un  ligament 
à  sa  partie  inférieure,  servait  à  solidifier  la  nouvelle 
articulation.  A  la  partie  antérieure  et  externe  de  l’os,  les 
tendons  de  deux  des  muscles ,  en  passant  sur  l’angle  , 
étaient  cachés  dans  une  certainè  étendue,  par  la  -,  mem¬ 
brane  qui  recouvrait  le  nouvel  os.  Au  milieu  de  cette 
gaine  ,  la  nouvelle  matière  osseuse  s’étendait  comme  une 
arche  sur  les  tendons;  cette  arche  avaitenviron  une  ligne 
de  largeur ,  surà  peu-près  autant  d’épaisseur.  Elle  avait  la 
même  couleur  rougeâtre  et  la  même  densité  que  le  reste 
du  nouvel  os.  Les  bords  en  étaient  arrondis,  lisses,  bien 
tranchés ,  et  de  ces  bords,  de  chaque  çôté,  se  continuait 
la  membrane  qui  recouvrait  les  tendons.  Vers  la  partie 
inférieure ,  ces  tendons  étaient  contenus  dans  l’épaisseur 
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du  nouvel  es  ,  comme  dans  le  cas  de  l’expérience  pre¬ 
mière.  L’un  de  ces  tendons  glissait  aisément  sous  l’arche 
osseuse  que  nous  avons  décrite  ;  les  mouvemens  de 
l’autre  étaieut  moins  faciles. 

«  Ces  faits,  continue  M.  Murray,  ne  s’accordent  pas 
évidemment  avec  plusieurs,  des  théories  imaginées  pour 
expliquer  la  formation  du  cal.  Il  n’est  pas  nécessaire  de 
faire  de  longs  raisonnemens ,  pour  renverser  la  théorie, qui 
•  admet  que  la  surface  interne  du  périoste  est  la  source  du 
nouvel  os ,  et  pour  prouver  que  le  périoste  n’y  participe  en 
aucune  manière,  puisqu’il  conserve  toujours  son  carac¬ 
tère  de  périoste ,  comme  l’ont  pensé  plusieurs  auteurs 
recommandables. 

«La  quatrième  expérience,  en  particulier,  prouve  que 
la  source  du  nouvel  os  ne  peut  se  trouver  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  la  face  extérieure  ni  dans  aucun  changement 
quelconque  dans  cette  partie  de  l’os  ancien,  comme  l’ont 
a  vancé  Léveillé  et  quelques  autres  physiologistes.  Il  me 
parait  tout  aussi  évident  que  la  théorie  du  docteur  Knox, 
qui  pense  que  le  nouvel  os  est  formé  par  les  extrémités  de 
l’ancien,  et  commence  à  ces  extrémités  en,  croissant  en 
bas  et  en  haut ,  ne  peut  servir  à  expliquer  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  rapportés  et  surtout  ceux  que 
présentait  le  lièvre  dont  nous  avons  parlé  en  dernier  lieu. 
En  outre  qu’est  ce  qui  rend  la  présence  de  l’os  si  indispen¬ 
sable  à  la  production  de  l’os  dans  le  cas  de. nécrose,  lors¬ 
qu’il  est  bien  avéré  que  dans  beaucoup  de  cas,  il  peut  y 
avoir  production  de  tissu  osseux  indépendamment  d’aucun 
os  ?  Dans  la  fracture  du  , cartilage  des  côtes ,  il  n’est  pas 
besoin  d’os  pour  qu’il  ait  un  point  de  réunion  osseux  j 
l’inflammation  d’un  cartilage  détermine  la  production  du 
tissu, osseux  ;  la  plupart  dés  cartilages  s’ossifient  dans  la 
vieillesse;  le  frottement  d’un  tendon  contre  un  os  y  pro¬ 
duit  un  dépôt  osseux.  Presque  toutes  les  parties  du  corps  ont 
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été  trouvées  ossifiées  sous  l’influence  de  quelque  état  mor- 
bide.Quoique  beaucoup  de  ces  ossifications  diffèrent  consi¬ 
dérablement  du  tissu  osseux  proprement  dit,  cependant  leur 
structure  intime  et  leur  composition  chimique  s’en  rappro¬ 
chent  assez  pour,  qu’on  puisse  leur  donner  le  nom  d’os. 

«  La  manière  la  plus  simple,  sinon  la  seule  d’expliquer 
les  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  est  de  supposer  que, 
au  moment  où  l’ancien  os  cesse  de  vivre,  une  nouvelle 
action  commence  dans  les  vaisseaux  des  parties  vivantes 
circonvoisines.  La  source  du  dépôt  osseux ,  dans  çe,s  cas , 
est  variable.  Dans  la  quatrième  expérience  le  tissu. mus¬ 
culaire  parait  avoir  été  la  véritable  source  de  ce  dépôt, 
puisque  c’était  le  seul  tissu  qui  se  trouvât  près  do  l’os.  Dans 
d’autres  cas  elle  a  dû  être  rapportée  au  tissu  cellulaire, 
au  tissu  fibreux  ,  au  tissu  tendineux ,  etc.  ,  suivant  la  situa¬ 
tion  de  la  portion  d’os  affectée.  Cotte  théorie  fournit  une 
explication  facile  de  la  manière  dont  les,  muscles  ,  les  ten¬ 
dons,  les  ligamens  ,  etc.  ,  transposent  leur  insertion  et 
leurs  points  d’atl  che  de  l’ancien  au  nouvel  os. 

"  Il  est  à  peine  nécessaire  de  mentionner  les  exceptions  h 
la  règle  générale  que  tous  les  tissus  Girconvoisiiis  fournis¬ 
sent  lè  cal,  exceptions  rendues  manifestes  par  la  situation 
dé  la  veine  dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée 
au  commencement  de  ce  mémoire ,  et  par  celle  des  ten¬ 
dons  dans  quelques-uns  des  pigeons  et  dans  le  lièvre  dont 
nous  avons  parlé.  Ces  exceptions  ne  sont  pas  particulières 
au  cas  dont  il  s’agit.  Dans  les  ulcérations  phagédéniques 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  parties  les  plus  importantes 
restent  souvent  intactes ,  tandis  que  les  parties  environ¬ 
nantes  sont  complètement  absorbées  oufr.ipftées  de.  gan¬ 
grène.  - 

«  Les  expériences  précédentes  prouvent  encore  que  le 
nouveau  périoste  est  un  tissu  de  nouvelle  formation  et 
non  pas  lfancien  périostè  qui  se  serait  conservé  ,  comme 
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l’ont  avancé  plusieurs  de  ceux  qui  sont  occupés  de  ce 
sujet.  .  ' 

«  Les  préparations  qui  ont  fourni  les  faits  contenus  dans 
ce  mémoire  sont  déposées  d’ans  ie  cabinet  du  docteur 
Àlison ,  d'Edimbourg.  »  \ 


Observation  et  réflexions,  sur  l’arlèrite;  pqr  1rs- 
professeurs,  lloBs  Q.  Graves  et  Guill.  Stoxcs  (i). 

Le  travail  dont  nous  donnons  la  traduction  ,  est  extrait 
d’un  compte  rendu  de  la  Clinique  de  l’hôpital  Meath  , 
faite  dans  le  courant  des  années  1828  et  1829.  Voici  le 
fait  rapporté  par- les  auteurs.  , 

-  Patrick  Margralh  ,  âgé  de  44  ans  .  d’una  constitution 
robuste,  fut  reçu  à  l’hôpital  le  y- février  1829  »  pour 
une  paralysie  du  membre  inférieur  droit.  Depuis  six 
mois  cet  homme  avait  éprouvé  dès  fatigues,  et  des  priva  ¬ 
tions  de  toute  espèce.  Dès  le  commencement  de  décembre 
1828  ,  il  ressentit  pour  la  première  fois  des  impressions 
alternatives  de  froid  et  de  chaleur  brûlante  dans  les  orteils 
du  pied  droit.  Gëtle  sensation  no  tarda  pas  à  s'étendre  h  la 
jambo  ,  accompagnée  de  fourmillemens  et  d’un  affaiblis*- 
sement  de  plus  en  plus  grand  dans  cette  partie  du  mem¬ 
bre.  Plus  tard  ,  des  douleurs  aiguës  so  développèrent 
dans  le  pied  qui  ,  au  bout  d’un  mois  .devint froid  et  tout- 
h-fait  insensible.  Le  jour  de  s-on  entré©  h  l’hôpital  ,  pen¬ 
dant  que  Margrath  se  dirigeait  péniblement  pour  y  arri¬ 
ver  ,  il  fut  pris  tout -à-conp  d'üne  douleur  atroôe  dans  le 
mollet  de  la  jambe  malade,  et  perdit  complètement  la 
faculté  de  mouvoir  ce  membre.  Depuis  le  commencement 
de  sa  raalqdië  il  avait  senti  ses  forces  s'abattre  j  il  éprou- 
vait,  une  soif  contiriuelle  avec  anorexie.  " 


(1)  The  Dublin  Hospital  Reports ,  etc.  Dublin,  i83o,  in-8."  T.  Y- 


Quand  il  entra  à  l’hôpital  les  facultés  intellectuelles 
étaient  intactes  ,  la  chaleur  du  corps  était  naturelle  ,  à 
l'exception  de  celle  du  membre  affecté  :  le  pouls ,  petit  et 
mon  ,  battait- 96  fois  par  minute.  Pendant  la  nuit  la  dou¬ 
leur  s’était  propagée  de  la  jambe  à  la  cuisse  ,  et  en  exami¬ 
nant  soigneusement  tout  le  membre  ,  on  reconnut  que  sa 
température  marquait  58°  du  thermomètre  de  Farenheit  ; 
il  n’était  un  peu  œdémateux  qu’aux  malléoles  et  au  pied. 
Depuis  la  moitié  de  la  cuisse  jusqu’aux  orteils  la  peau  était 
insensible  au  toucher.  Le  malade  pouvait  à  peins  ,  étant 
couché,  faire  exécuter  b  la  cuisse  quelques  mouvemens 
de  rotation  :  tous  les  autres  mouvemens  étaient  impossi- 
■  blés.  L’artère  fémorale'  avait  sous  le  doigt  la  forme  et  la 
dureté  d’un  cordon  solide  ,  la  pression  en  était  doulou¬ 
reuse  ,  et  l’on  n’y  distinguait  pas  le  moindre  battement. 
À  l’aide  du  stéthoscope  ,  on  s’assura  qu’on  ne  percevait 
pas  davantage  de  battemens  dans  les  artères  iliaque,  ex¬ 
terne  et  iliaque  commune  de  ce  côté,  tandis  que  les  mêmes 
artères  du  côté  opposé  faisaient  entendre  des  pulsations 
très-distinctes. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômeg  ,  il  était  facile  de 
conclure  que  les  artères  iliaques  externe  et  commune  , 
ainsi  que  la  fémorale  ,  n’étaient  plus. perméables  au  sang  , 
et  que  l’oblitération  de  ces  vaisseaux  était  la  véritable 
cause  des  phénomènes  morbides  dont  le  membre  était  le 
siège.  On  conseilla  dès-lors  les  moyens  propres  à  réchauf¬ 
fer  les  parties  malades  ,  et  l’usage  intérieur  de  l’opium. 
Pendant  la  nuit  qui  suivit  cette  première  visite  ,  le  mem¬ 
bre  revint  à  la  température  naturelle  ,  mais  l’œdème  s’é¬ 
tait  étendu  jusqu’à  la  hanche  ;  des  taches  purpuracées 
s’étaient  développées  au  jarret ,  et  la  cuisse  devint  doulou¬ 
reuse  à  la  pression.  Un  grand  nombre  de  sangsues  furent 
appliquées  sur  cette  partie  du  membre ,  la  dose  de  l’opium 
fut  augmentée.  Le  lendemain  10  ,  gonflement  delà  cuisso 
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plus  considérable  ,  plus  douloureux;  phlyctène's  éiëhdùés 
çà  et  là  h  sa  surface  ;  sa  température  marque  88°.  Le  ma¬ 
lade  succomba  dans  la  matinée. 

Ouverturëdu  cadavre.  Peu  d’amaigrissement.  Membre 
inférieur  droit  tuméfié  et  d’un  rouge  obscur.  Cerveau  èt 
viscères  abdominaux  sans  aucune  trace  d'altération  .seu¬ 
lement  remarquables  par  le  peu  de  sang  qu’on  y  trouve. 
Quelques  tubercules  rares  disséminés  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  des  deux  poumons  qui  ne  contiennent  aussi  qu’une 
très-petite  quantité  de  sang.  Dilatation  avec  hypertrophie 
du  ventricule  gauche  du  cœur  ,  épaississement  et  opacité 
des  ventricules  aortiques;  l’aorte  descendante,  la  crosse 
de  l’aorte ,  ainsi  que  les  artères  carotides  et  sous-clavières , 
sont  dans  l’état  sain;  mais  à  l’intérieur  du  tronc  innominé 
on  observe  quelques  taches  rouges  ,  et  la  membrane  qui 
les  recouvre  est  épaissie  et  ramollie.  Llaorte  descendante 
est  saine  jusqu’h  une  certaine  distance  de  sa  bifurcation  , 
où  l’on  trouve  un  caillot  fibrineux ,  rouge ,  assez  mince , 
au-dessous  duquel  la  membrane  interpe  de  l’artère  est  d’iin 
rouge  foncé  -,  épaissie  et  plus  molle.  L’artère  iliaqiie  com¬ 
mune  droite  ,  vue  è  l’extérieur ,  paraît  distendue  et  livide  ; 
l’iliaque  commune  gauche  n’offre  rien  de  semblable  ,  son 
aspect  est  celui  .de  l’état  normal.  L’iliaque  commune  du 
côté  droit  ayant  été  ouverte  dans  toute  sa  longueur  ,  est. 
remplie  par  un  caillot  rouge-obscur  qui  se  prolonge  dahs 
l’iliaque  externe  et  l’iliaque  interne  ,  ainsi  que  dans  l’ob. 
turatrice  et  la  fessière.  On  retrouve  ce  même  cordon  fibri¬ 
neux  dans  la  fémorale  .  dans  sa  branche  profonde ,  et dâns 
toute  l’étendue  des  artères  tibiales  antérieure  et  posté¬ 
rieure ,  et  péronière.  La  membrane  interné  de  toutes  ces 
artères  est  molle  ,  épaissie  ,  sa  surface  a  quelque  chose  de 
cet  aspect  villeux  qu’on  remarque  dans  une  membrane 
muqueuse  enflammée.  Dans  quelques  points ,  le  caillot  est 
séparé  des  parois  de  l’artère  par  une  couche  de  matière  pu- 
27.  35 
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riforme;  dans  d’autres  ,  il  adhère  intimement  à  sa  mem¬ 
brane  interne.  Dans  les  artères  tibiales ,  le  caillot  fibrineux 
n’est  pas  rouge  ,  mais  plus  dur  que  celui  qui  remplit  les 
artères  fémorale  et.  iliaque.  Dan, s  l’iliaque  commune  gau¬ 
che  ,  la  membrane  interne  est  d’un  rouge  foncé  ,  et  en¬ 
duite  d’un  peu  de  lymphe  coagulable,  mais  l’iliaque  ex¬ 
terne  et  la  fémorale  de  ce  même  côté  sont  dans  l’état  sain. 
Aucune  altération  n’existe  dans  toute  l’étendue  des  veines 
du<  membre  droit.  Une  grande  partie  dés  fibres  des  mus¬ 
cles  çrural  et  droit  antérieur  est  indurée  et  privée  de  ma¬ 
tière  colorante.  Le  tissu  cellulaire  est  œdémateux  ;  le  pé. 
rioste  est  ronge,  et  non  ramolli. 

Les  diverses  particularités  de  celle  observation  remar¬ 
quable  ,  font  penser  à  MM.  Graves  et  Stofces  que  l’altéra¬ 
tion  a  commencé  h  se  développer  dans  les  dernières  rami¬ 
fications  artérielles  du' pied  ,  et  qu’elle  s’est  ensuite  pro¬ 
pagée  graduellement  de  bas  en  haut,  des  rameaux  vers  les 
troncs.  La  torpeur  et  les  autres  sensations  qui  se  sont  pri¬ 
mitivement  manifestées  dans  les  orteils  ,  puis  dans  les 
pieds  et  la  jambe;  la  douleur  qui ,  plustard,  s’est  étendue 
plus  haut,  le  refroidissement  du  pied ,  déjà  sensible  quandla 
cuisse  conservait  encore  la  même  température  que  le  reste 
du  corps,  sont  autant  de  circonstances  qui  prouvent  que 
l’altération  n’a  pas  commencé  dans  les  gros,  troncs.  D’ail¬ 
leurs  ,  les  résultats  de  la  dissection,  des  parties  no  peu¬ 
vent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  En  effet ,  n’a-t-on 
pas  vu  que;  la  densité  et  le  degré  de  résistance  du  caillot 
fibrineux,  diminuaient  h  mesure  qu’on  se  rapprochait  da¬ 
vantage  de  l’aorte  ;  qu’il  était  très-dur  et  décoloré  dans  les 
artères  de  la  jambe ,  tandis  qu’on  le  trouvait  mou  et 
rouge  dans  la  fémorale  et  l’iliaque  ?  La  membrane  interne 
de  c.es  derniers  vaisseaux  offrait  les  traces  d’une  maladie 
récente,  telles  que  rougeur, ramollissement  et  exsudation 
puiûtorme  ,  phénomènes  qui  ne  se  représentaient  pins 
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dans  les  artères  de  la  cuissé.  La  teinte  rouge,  le  ramol¬ 
lissement  et  le  caillot  qui  occupait  la  partie  inférieure  de 
l’aorte ,  ainsi  que  l’iliaque  commune  gauche,  sont  évi¬ 
demment  le  résultat  des  derniers  progrès  dé  la  maladie  ; 
aussi  n’est-il  pas  douteux  que  si  la  vie  avait  pu  continuer 
plus  long  temps  avec  une  semblable  altération  ,  l’aorte 
elle-même  eût  fini  par  s’oblitérer  comme  les  artères  du 
membre  droit. 

Les  concrétions  fibrineuses  adhérentes  aux  portions  en¬ 
flammées  de  la  paroi  interne  de  l’aorte  et  de  l’iliaq  ue  commu¬ 
ne  gauche,  et  qui  n’empêchaient  pas  le  sang  de  circuler  dans 
cës  deux  gros  troncs  vasculaires ,  méritent  de  fixer  l’atten¬ 
tion  ,  et  peuvent  faire  penser  que  le  caillot  qu’on  trouve 
dans  les  artères  enflammées  diflère  de  celui  qui  remplit 
le  sac  anévrysmal  ,  en  ce  qu’il  ne  se  forme  pas  toujours 
parsuite  de  la  stase  du  sang  qui  a,  lieu  après  l’occlusion  du 
vaisseau.  En  effet ,  il  nous  paraît  très -probable, que  l’ex¬ 
sudation  d’une  lymphe  plastique  produite  par  l’inflamma¬ 
tion  de  la  mèmbrane  interrie  de  l’artère ,  est  la  première 
cause  qùi  ralleutit  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  ma¬ 
lade.  Dans  les  petits  rameaux  ,  l’oblitération  de  leur 
cavité  doit  s’effectuer.de  la  sorte  très  rapidement  ,  tandis 
que  dans  les  branches  plus  grosses  >  lé  caillot  fibrinedx  sé 
forme  probablement  par  cés  deux, causes  réunies ,  répàü- 
chement  de  lymphe'  coagulable  à  l’intérieur  de  l’artère  , 
et  la  stagnation  progressive  dit  sang  dans  son  canal. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  l’extrême  refroidisserrient 
du  membre  fut  le  premier  signe  de  la  suspension  dè  là 
circulation  dans  ses  vaisseaux.  Quelquefois  on  voit  ainsi 
un  membre  perdre  sa  chàlëur  quand  il  vient  à  être  frappé 
d’une  paralysie  dépendante  de  quelqu’altérntiori  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  mais  alors  cet  abaissement  de  température 
de  la  partie  affectée  est  très-peu  considérable;  Ici ,  au 
contraire  ,  on  a  observé  que  la  chaleur  du  membre  ma- 
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lade  était  de  5o°  au-dessous  de  celle  du  reste  du  corps. 
Un  semblable  refroidissement  partiel  ,  joint  au  léger 
œdème  qui  existait  lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital, 
montrait  que  l’obstacle  au  cours  du  sang- dans  le  membre, 
avait  son  siège,  non  dans  le  système  veineux  ,  mais  dans 
le  système  artériel ,  opinion  qui  se  trouvait  encore  con- 
core  confirmée  par  l'absence  complète  de  pulsations  dans 
le  trajet  de  l’artère  fémorale ,  reconnue  au  loucher;  et  par; 
le  même  résultat  que  fournissait  hfsléthoscope  pour  lesar- 
tèreS  iliaques  du  même  côté. 

Parmi  les  circonstances  les  plus  intéressantes  de  notre' 
observation  ,  nous  noierons  l’inflammation  du  tissu  cel¬ 
lulaire  et  de  la  peuu  du  membre,  qui  survint  dans  la  nuit 
qui  suivit  notre  première  visite.  Tant  que  le  cours  du 
sang  fut  libre  dans  les  vaisseaux  du  membre  malade,  il 
est  clair  que  la  circulation  ne  pouvait  éprouver  d’autre 
ralentissement  que  celui  qui  résultait  des  progrès  succes¬ 
sifs  de  Tinflamm'p lion  dès  dernières  ramifications  arté¬ 
rielles ,  ensorte  que  les  effets  de  cette  altération  se  mani¬ 
festèrent  d’abord  dans  les  parties  où  se  terminent  ces  ar¬ 
tères,  ét  ensuite  dans  le  reste  du  membre.  La  perte  de  la 
sensibilité  et  le  refroidissement  suivirent  donc  lés'  progrès 
de  l’artérile.1  Mais  lorsqué  l’inflammation  'eut  produit 
l’oblitération  dë  tous  les  vaisseaux  qui  dérivent  de  l’iliaque 
commune;  réparait  que  les  branchés  anastomotiques 
naissant  des  artères  saines  dii  côté  opposé ,  furent  pendbnt 
quelque  temps  la  voie  par  laquelle  la  nature  cberbha  à  ré¬ 
tablir  la  circulation  dans  le  membre  malade  ,  de  la  même 
manière  que  cela  s’observe  après  la  ligature  de  l’ifiaqiie 
commune  :  c’est  probablement  à  cet  effort  de  la  nature 
qu’on  doit  attribuer  le  -rétablissement  momentané  de  la 
chaleur  et  de  la  sensibilité  qu’on  y  observa. 

,  Or,  noits  ferons  remarquer  dans  ce  ;cas  ,  de  même  que 
dans  les  autres  exemples  d’un  rétablissement  récent  de 
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circulation  collatérale,  comme  aussi  dans  les  parties  . en¬ 
gourdies  par.  un  froid  excessif  qu’on  réchauffa  trop  rapide¬ 
ment,  que  le  danger  ne  résulte  pas  de  la  suspension  motnen- 
tanée.de  la  circulation  dans  le  membre  affecté,  mais  bien 
de. la  rapidité  trop  grande  avec  laquelle  le  sang  ÿ  afflue  de 
nouveau ,  car  son  retour  est  immédiatement  suivi  de  tous 
les  signes  qui  caractérisent  l'inflammation  ,  tels  que  la 
chaleur  ,  la.  douleur  ,  l’augmentation  de.  la  sensibilité  -, 
I’œdème„  les.phlyctènes  et  la  gangrène  superficielle. .  A 
l’égard  de  ,ce;  dernier  phénomène ,  la  gangrène >1  nous- 
pensons  que  chez  le  sujet  de  notre  observation  il  a  été 
manifestement  le  résultat  de  l’inflammation.  11  est  pro- 
bablë  que  dans  les  autres  cas  d’artérite  ,  où  l’on  a  éga¬ 
lement  observé  la  gangrène  ,  elle  dépendait  de  ja  même 
couse  *  et  non  ,  comme  le  pense  M.  Amiral  „  de  l’inter¬ 
ruption  de  la  circulation  ;  cet  auteur  assimile  à  tort  ce. 
qui  së  passe  ici  h  la  gangrène  sénile  produite  par  l’ ossifi¬ 
cation  des. artères. .  ;  '  s  q  .. 

D’après  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  ,  et, qui 
nous  paraît  au  moins  très-rationnelle ,  il  est  évident  qu’on 
doit  se  garder  de  mettre  en  usage ,  dès  que  la  circulation 
collatérale  commence  à  s’établir ,  les  moyens  ordinairement  ( 
employés  pour  obtenir  une  chaleur  artificielle ,  par  la 
même  raison  qu’ils  ne  conviennent  pas  ,  et  qu’ils  sont 
même  capables  dé  causer  des  accidens  graves  ,  quand  on 
les  applique  sur  les  parties  engourdies  profondément  par 
le  froid.  A  la  vérité,  il  est-avantageux  de  réchauffer  dou¬ 
cement  les  parties  dès  le  commencemént ,  mais  dès  qu’on 
s’aperçoit  que  la  circulation  se  rétablit ,  fi  faut  alors 
chercher  à  modérer  la  chaleur  au  lieu  de  l'augmenter. 
Nous  pensons  qu’on  ne  peut  trop  insister  sur  celte  obser¬ 
vation  après  l’opération  des  anévrysmes  :  le  traitement 
consécutif,  dirigé  dans  ce  sens  ,  ne  peut  être  que  très- 
efficace.  ‘  ""  ””  1  :i  ‘ v  ''  "  '  ' 
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L’artéritc ,  à  une  époque  avancée  de  son  développe¬ 
ment  »  présente  un  diagnostic  facile  à  saisir.  Ainsi  ,  le 
membre  affecté  est  frappé  de  paralysie  sans  que  ce  phé¬ 
nomène  soit  accompagné  ou  ait  été  précédé  de  symptô¬ 
mes  d’affection  cérébrale  ou  rachidienne,  sans  qu’il  y  ait 
lemoindrc  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles. En  outre, 
les  artères  de  la  partie  malade  ne  donnent  que  de  très- 
làibles  pulsations ,  ou  même  n’en  donnent  pas  du  tout.  Les 
symptômes  sont,  nu  contraire  ,  plus  obscurs  dans  le  début 
de  l’artérile.  Cependant  ,  si  l’on  fait  avec  une  grande 
attention  l’examen  comparatif  de  la  température  desdeux 
membres  corresponds  ns ,  et  celui  de  la  force  respective  de 
leurs  battemens  artériels ,  on  pourra  peut-être  arriver  à 
reconnaître  le  développement  de  la  maladie  dès  son  prin¬ 
cipe  ,  et  conséquemment  employer  de  suite  avec  plus  de 
chances  de  succès  les  moyens  propres  à  combattre  et  à 
prévenir  les  progrès  de  l’inflammation.  Mais  si  l’on  ne 
parvient  pas  à  la  détruire,  on  peut  au  moins  en  retarder 
assez  la  marche  pour  espérer  que  les  vaisseau*  anasto¬ 
motiques  de  la  partie  puissent  arriver  à  un  degré  de  dila¬ 
tation  qui  leur  permette  de  suppléer  les  branches  arté¬ 
rielles  oblitérées. 
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FuiïOUS  H  OCM  AT  ODE  S  CD  CERVEAU,  AVEC  CONSTIPATION  PROLONGEE  PEN¬ 
DANT  près  dei  neuf  semaines  ;  par,  James  Laidlqw.  -rrSamuel  Hidman , 
âgé  de  58  ans ,  domestique,  s?est,p,laipt  pour  la  première  fois  en  1829» 
d’une  douleur  violente  dans  un  point  fixe  de  la  tète',  au-dessus  delà 
tempe  gauche,  accompagnée  de  l’obscuHte'  de  la  vue.  Ges  symptômes 
furent  diminués,  pour  lemopient,  parla  saignée,  les  sangsues,  et  les 
vésicatoires,  ils  se  renouvelèrent  fréquemment  ,  et  la  dctu leur,  tou- 
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jértfe eobfibéB-aft. même  ctfdrüit,  augmenta  <i\àlé»>ilé.Quelqués  mois 
après  ses  premières  douleurs ,  étant  un  soir  â  prendre  le  thé  arec 
plusieurs  personnes,  il  tomba  soudain  dans  une  profonde  insensi¬ 
bilité  d'où  on  !e  retira  avec  beaucoup  de, peine.  Cet  état  devint  fré¬ 
quent,  il  se  renouvela  jusqu’à  huit  ou  neuf  mois  dans  un  joui;.  D’ail¬ 
leurs  point  de  paralysie,  et,  à  l’exception  d’une  légère  perte  d’ap¬ 
pétit  ,  il  jouissait  d’une  santé  assez  bonne ,  et  s’acquittait  de  ses 
fonctions.  Il  continua  ainsi  jusqu’au  commencement  d’avril  483 1  , 
quand,  un  soir;  il  fut  pris  d’une  attaque  qui  dura  no  minutes,  puis 
le  laissa  calme  et  tranquille  comme  à  l’ordinaire  ;  il  paraît  que  cette 
attaqué  fut  plutôt  épileptiforme  que  de  nature  apoplectique  ;  des 
sangsues  et  un  vésicatoire  furent  appliqués  à  la  tête.. Neuf  jours  après , 
récidive,  et  quinze  jours  plus  tard  .hémiplégie  droite  avécperte  totale 
de  la  vue  et  de  la  parole.  Il  resta  ainsi ,  souffrant  peu,  et  demeurant 
quelquefois  un  on  deux  jours  dans  un  état  apparent  d’insensibilité., 
jusqu’au  n  juillet,  où  il  recouvra  subitement  la  faculté  de  parler. 
Ses  facultés  intellectuelles  étaient  profondément  altérées.  Il  mourut 
le  jg;  long-temps  avant  sa  mort  il  n’avait  pris  que  très-peu  de 
nourriture,  et  pendant  près  de  neuf  semaines  il  n’avait  eu  aucune 
évacuation  intestinale. 

Ouverture  du  cadavre —  Les  membranes  de  la  convexité  du  cerveau 
furent  trouvées  saines  à  l’exception  d'un  léger  épaississement  et  d’un 
peu  d’opacité  de  l’arachnoïde.  L’hémisphère  droit  était  tout-à-fait- 
sain  et  intact;  mais  le  lobe  moyen  du  gauche  était  converti  en  une 
_  masse  de  matière  fongoïde  :  il  avait  beaucoup  plus  de  volume  qu’à 
l’ordinaire;  par  sa  pression  sur  la  portion  pierreuse  du  temporal, 

-  rot  os  était  usé  au  point  de  laisser  à  découvert  les  cavités  de  l’oreille. 
E’aracbnoïde ,  à’ la  partie  inférieure'dë  la  tumeur ,  était  assez  épaissie 
pour  former  une  sorte  de  sac  qui  la  maintenait  fortement.  On  ne 
pouvait  découvrir  aucun  vestige  du  ventricule  latéral  gauche,  et 
rien  né  pouvait  indiquer  ce  qui  avait  été  substance  grise  et  substance 
blanche.  Cette  masse  morbide  avait  pou  de  consistance ,  et  res¬ 
semblait  assez  à  une  tumeur  formée  par  une  hernie  du  cerveau.  Les 
artères  et  les  nerfs  de  la  base  du  cerveau  étaient  sains.  Ünc  grande 
quantité  de  matières  fc'cals  endur.ciés  était  accumulée  dans' les  gros 
intestins.  (  London  med.  andphys.  Journal ,  novembre,  i83r.  ) 

PlAIE  DE  l’œil  AVEC  PERTE  DE  SODSTANCE  DE  L’iRIS  SANS  INCONVÉ¬ 
NIENT  podr  la  vision;  par  James  Laidlaw. —  J.  Funge,  entra  à  l’hô- 
püal  de  Middlesex,  à  la  suite  d’une  blessure  très-grave,  due  à  l’ex¬ 
plosion  d’une  bouteille  de  soda- waser  dont  un  des  fragmens  avait 
pëhétlré  dans  son  œil.  La  partie  supérieure  et  interne  delà  cornée 
était  divisée,  et  la  sclérotique  entamée  dans  une  étendue  d’environ 
trois  lignes.  La  chambre  antérieure  était  remplie  de  sang  vermeil.  On 
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appliqua  des  sangsues  en  grand  nombre  à  la  tempe,  l’œil  fut  main¬ 
tenu  fermd  ,  des  lotions  furent  faites  avec  l’eau  blanche,  et  on  admi¬ 
nistra  un  fort  purgatif.  11  se  développa  un  peu  d’inflammation  qu* 
céda  promptement;  la  plaie  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser,  et  le  sang 
qui  était  épanche'  dans  lu  chambre  antérieure  disparut  par  l’absorp¬ 
tion.  On  s’aperçut  alors  que  L’iris  avait  été  blessée,  et  que  le  tiers  de 
son'  étendue  était  détruit;  cependant  la  vision  n’était  troublée  en 
rien;  si  l’œil  sain  était  fermé,  l’autre  pouvait  lire  avec  tout  autanL 
de  facilité  qu’avant  son  accident.  (  London  med.  and  phfs.  journal , 
Décembre  1 83 1 .  ) 


Sonderland ,  de  Barmen.  —  «  Le  meilleur  moyen  ,  dit  l’auteur,  do 
produire  la  vaccine,  cow-pox,  sur  la  vache  ,  et  de  prouver  ainsi 
d’une  manière  incontestable  -l'identité  entre  le  cow-pox  et  la  variole 
de  l’homme  est  le  suivant  :  on  prend  une  couverture  de  lainè  ayant 
servi  à  un  individu  atteint  de  la  variole  et  mort  pendant  la  période 
de  suppuration  ,  ou  qui  tout  au  moins  soit  gravement  affecté  et  dont 
la  chambre  soit  petite  et  mal  aérée  ;  et  immédiatement  après  la 
mort,  dans  le  premier  cas,  et  le  14.*  jour,  dans  le  second  ,  on  l’étend 
sur  le  dos  d’une  jeune  vache;  on  l’attache  de  manière  Â  ce  que 
l’animal  nè puisse  s’en  débarrasser  et  on  l’y  maintient  pendant  vingt- 
quatre  heures.  On  la  fait  passer  ensuite  successivement  sur  trois 
autres  aninaux,  après  quoi  on  l’étend  dans  l’étable  de  telle  sorte 
que  les  miasmes  qui  s’en  exhalent  puissent  .être  respirés  par  ces 
animaux.  Au  bout  de  quelques  jours  les  vaches  tombent  malades  et 
sont  prises  de  fièvre  ;  le  quatrième  ou  cinquièmè  jour,  le  pis  et  les. 
autres  parties  de  la  peau  qui  ne  sont  pas  couvertes  de  poils,  présen¬ 
tent  une  éruption  de  pustules  qui  prennent  l’aspect  bien  connu  de 
la  vaccine,  et  se  remplissent  de  virus.  Ce  liquide,  qui  ressemble 
exactement  au  virus  de  la  vaccine  vraie,  inoculé  à  l’homme  produit 
tous  les  effets  de  ce  dernier.  La  seule  précaution  à  prendre  pour 
employer  ce  virus  est  que  l’individu  qui  doit  être  inoculé  ne  soit 
exposé  aux  miasmes  contagieux  répandus  dans  l’étable  où  sont 
renfermées  les  vaches  malades,  ni  directement  ni  indirectement 
par  les  babils  de  la  personne  qui  doit  pratiquer  l’inoculation  ; 
cardans  ce  cas  il  aurait  infailliblement  la  petitc-ycrole  ordinaire. 

«  Une  couverture  de  laine  imprégnée  des  principes  contagieux  de 
la  variole  humaine,  roulée  très-serrée  et  enveloppée  d’abord  dans 
un  linge,  puis  dans  du  papier,  et  renfermée  dans  une  boite  bien 
close,  conserve  la  faculté  dé  transmettre  pendant  deux  ans  au 
moins  la  contagion  ,  et  peut  infecter  une  vache  ,  pourvu  qu’on  l’ait 
tenue  dans  un  lieu  frais  et  obscur,  où  la  température  ne  descende 
pas  aü-dessous  de  zéro’  et  ne  s’élève  pas  au-dessus  do  1 i.°  du  thermo¬ 
mètre  centigrade.  »  ' 
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L’auteur  expose  ensuite  brièvement  les  conséquences  principales 
qui  découlent  de  ces  faits;  voici  comment  il  s’exprime  : 

«  i."  La  découverte  est  nouvelle;  car  quoique  beaucoup  de  mé¬ 
decins  aient  soupçonné  l’identité  de  la  petite-vérole  de  l’homme 
et  le  cow-pox  de  la  vache,  et  que  l’on  ait,  d’après  cette  idée,  pra¬ 
tiqué  l’inoculation  avec  le  virus  de  ces  deux  maladies,  personne 
cependant  n’avait  démonlré  la  possibilité  de  transmettre  la  contagion 
à  la  vache  par  le  moyeu  des  miasmes  seulement,  de  manière  à  met¬ 
tre  le  fait  hors  de  doute. 

«  a.0  Le  désir  des  médecins  et  des  gouverpemens  d’arriver  à  décou¬ 
vrir  le  cow-pox  chez  les  vaches  pour  pouvoir  renouveler  le  virus 
vaccin  ,  est  complètement  rempli  par  la  découverte  d’une  méthode 
très-simple  de  produire  cette  maladie  chez  les  vaches,  pour  ainsi  dire 

»  3'.°  La  découverte  qu’a  faite  Jenner  de  là  faculté  dont  jouit  la 
vaccine  de  préserver  de  la  petite-vérole  naturelle,  jusqu’alors  im¬ 
parfaite,  est  complétée,  en  ce  que  la  nature  et  l’origine  jusqu’ici 
inconnues  du  cow-pox  sont  aujourd’hui  manifestes. 

«  4.»  Toutes  les  incertitudes  sur  la  qualité  du  fluide  vaccin  ,  sut  sa 
dégénération,  sur  la  diminution  de  sa  faculté  préservatrice,  etc., 
doivent  maintenant  cesser ,  car  nous  possédons  enfin  une  connais¬ 
sance  précise  de  sa  nature,  et  nous  pouvons  ainsi  expliquer  d’une 
manière  satisfaisante  son  mode  d’action. 

»  5.°  Cette  découverte  doit  tendre  évidemment  à  aggrandir  le 
domaine  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
En  effet  elle  prouve  que  le  principe  contagieux  de  la  variole ,  dont 
les  effets  sont  si  pernicieux  sur  le  sj'stème  nerveux  de  l’homme, 
peut  être  transmis  à  l’état  gazeux,  de  l’homme  A  la  vache  ;  et  déter¬ 
mine,  chez  cette  dernière,  une  maladie  semblable  ;  mais  que  ,  dans 
ce  transport,  ce  principe  éprouve  un  changement  profond  en 
raison  de  la  constitution  particulière  de  cette  espèce  d’animal  ,  et 
devient  ainsi  un, principe  contagieux  permanent  d’une  nature  diffé- 

»  6.°  Cette  découverte  peut  encore  nons  faire  connaître  comment 
le  principe  deé  maladies  peut,  sous  la  forme  de  miasmes  ou  d’éma¬ 
nations ,  être  communiqué  aux  animaux  d’une  classe  inférieure, 
et,  suivant  la  différence  de  leur  constitution,  donner  naissance  à  des 
virus  différons  qui  peuvent  être  employés  ensuite  comme  -moyens 
préservateurs. contre  les  maladies  dont  ils  tirent  leur  origine  ;  c’est 
ce  qui  sert  peut-être  prouvé  un  jour  pour  la  scarlatine,  la  rougeole, 
la  fièvre-jaune  et  la  peste. 

>i  y.»  Il  est  maintenant  facile  de  voir  pourquoi  dans  ces  derniers 
temps  ,  on  ne  trouvait  plus  ?  ou  du  moins  que  très-rapement,,  le 
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ço-w-pos,  chez  les’ vaches.  Cette  maladie-en  effet  ne  se  inttiiifesté  chez 
ces  animaux,  que  par  le  contact  d'hommes  récemment  affectés  de  la 
petite-vérole;  comme  les  épidémies  de  variole  ont  été  rares  durant 
les  huit  dernières  années,  les  vaches- ont  été  naturellement  peu  ex¬ 
posées  à  la  contagion  ,  et  rdont  ainsi  présenté  que  très-rarement  la 
maladie  dont  il  s’agit.  (  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  Jan¬ 
vier  i83i ,  et  E"dinburghmed.  and  surg.  journal  ;  octobre  i83i.)jj 
Abcès  nombreux  et  superficiels  a  la  suite  diune  variole  con¬ 
fluente. —  Une  jeune  fille  de  ai. ans  ,  qui  n’avait  pas  été  Vaccinée  , 
entra  dans  le  mois  de  novembre  dernier  à  l'hôpital  Beaujou  ,au  hui¬ 
tième  jour  d’une  vaiiole  très-confluente.  Les  diverses  périodes  de  la 
maladie  se  succédèrent  assez  régulièrement;  la  fièvre  fut  toujours 
vive-,  et,  pendant  la  suppuration ,  accompagnée  de  délire  durant 
six  jours.  Au  moment  où  les  croûtes  commençaient  à  tomber  de  la 
lace,  et  où  la  convalescence  paraissait  sur  le  point  de  s’établir  fran¬ 
chement,  la  fièvre,  qui  avait  cessé  depuis  trois  jours,  revint ,  précé¬ 
dée  de  friSson3  irréguliers  avec  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 
Un  abcès  sc  forma,  dans  l’espace  d’une  nuit,  dans  l’épaisseur  de  la 
paupière  inférieure  gauche.  Sur  chacune  des  jambes  en  existent  sept 
ou  huit  autres  petits,  situés  immédiatement  sous  la  peau,  arrondis, 
du  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix;  ils  sont  ouverts  et  pansés 
convenablement.  Depuis  ce  jour  ,  il  ne  cessa  de  s’en  former  de  sem¬ 
blables;  et,  au  bout  de  six  semaines,  quand  cette  malheureuse  ma¬ 
lade  succomba,  épuisée  par  la  suppuration  ,  des  douleurs  atroces-, 
nue  insomnie  continuelle,  réduite  au  dernier  degré  du  marasme  , 
plus  de  cent-vingt  abcès  avaient  été  ouverts.  On  trouva ,.  à  l’autopsie 
les  poumons  remplis  de  petits  foyers  purulens  ;  tous  les  autres  orga¬ 
nes  étaient  soins.  On  ne  put  trouver  de  pus  dans  les  veines.  (A.  F. 
Braire  ;  Propositions  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  thèse.  Paris , 
Hv-gi.)  '  *  '  \ 

Déplacement  nu  cieub  ,  par  suite  diune  violence  extérieure  ;  par 
M.  Slokès.  —  Un  jeune  homme  de  ai  ans ,  doue  d’üne  parfaite  santé 
et  qui  avait  toujours  senti  battre  son  cœur  à  gauche  , dans  sa  position 
normale,  reçut  un  coup  violent  .suivant  la  direction  d’une  ligne 
étendue  de  l'angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  au  sommet- de 
l?épaulc  droite.  Il  resta  plus  de  trois  heures  dans  une  complète  insen¬ 
sibilité.  Deux  côtes  à  gauche  et  en  bas  étaient  rompues  ainsi  que 
lé  .  claviculb,  l’humérus,  les  5.mc ,  6.mc  et  7.m°  côtés  du  coté  droit. 

■  Ba-portionidroite  du  visage  et  de  la  poitrine  était  emphysémateuse  i 
le  bras  droit  avait  perdu  la  faculté  de  se  mouvoir  et  en  grande  partie, 
sa  sensibilité.  Le  malade  éprouvait  une  grande  douleur  dans  le  côté 
dfoitdc  lâ  poitrine,  avec  la  sensation  d’un. corps  étranger  qui  aurait 
été  introdnit  dans  le  ponman  et  qui  gênerait  la  respiration  ;  cette 
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douleur  était  accompagnée  de  battemens  violens,  d’une  pesanteur 
incommode,  et  l’on  s’aperçut  bientôt  que  son  coeur  battait  à  droite 
du  sternum.  11  fut  pris  d’une  toux  sèche,  sans  jamais  cracher  de 
sang,  ctaucun  symptôme  ue  se  déclara  du  côté  gaiiche.  L’emphysème 
sous-çutané  ne  dura  que  deux  jours. 

Le  malade  ne  garda  lit  que  peudant  un  mois,  mais, pendant  tout 
ce  temps  et  les  dix-huit  mois  qui  suivirent ,  une  toux  courte  et 
sèche ,  des  exacerbations  fréquentes ,  de  la  douleur  du,  côté  nécessi¬ 
tèrent  souvent  l’emploi  de  la  saignée;  le  sang  fut  toujours  inflam¬ 
matoire.  Alors  seulement  la  paralysie  commença  à.  disparaître  et 
l’usage  du  bras  fut  recouvré  péu-à-îpeu.  A  cette  époque,  il  n«  pou¬ 
vait  soutenir  une  lecture  un  peu  longue;  les  lettres  ne  lui.  apparais¬ 
saient  plus  que  comme  de  petites  lignes  noires ,  et  pourtant ,  à 
distance,  il  distinguait  les  objets  aussi  bien  que  jamais. 

Depuis  ,  le  cœur  a  continué  de  battre  à  droite  du  stérniim  ,  avec 
des  pulsations  assez  furies  qui  sont  accrues  par  les  émotions  de  l’âme , 
l'exercice  et  l’apparition  de  la  douleur.  Le  décubitus  à  gauche 
produit  de  la  dyspnée  ;  la  toux  est  plus  fatigante  en  hiver  qu’en  été. 
Tout  exercice  inaccoutumé  n’n  jamais  manqué  de  déterminer  une 
quinte  violente  de  toux.  S’il  -plonge  la  main  droite  dans  de  l’eau 
froide,  il  éprouve  unn  sensation  extraordinaire  qui  se  dirige  le  long 
du  bras,  et  vient  se  manifester  dans  le  côté  droit  dé  la  poitrine  ; 
nu  même  moment,  le  bras  estportépar  un  mouvemen  t  spasmodique  aur 
devant  du  thorax.  De  l’eau  chaude  donne  lieu  au  même  phénomène, 
mais  avec  moins  de  violence.  Tout  corps  froid  appliqué  sur  le  côté 
droit  de  la  poitrine  détermine  un  sentiment  très-pénible  de  suffo¬ 
cation.  Pendant  les  trois  premières  années,  de  son  accident,  la  plus 
petite  quantité  de  viande  causait  immanquablement’ le  vomissement 
environ  un  quart  d’heure  après  l’ingestion.  Toute  nourriture  pro¬ 
duisait  le  même  effet  quand  elle  était; prise  en  grande  quantité,  et 
depuis  ce  temps,  le  vomissement  suit  l’ingestion  des  alimens  pria 
quand  la  dyspnée  est  forte.  Ce  vomissement  a  toujours  causé  beau¬ 
coup  de  douleur,  une  sensation  de  resserrement  dans  la  région 
mammaire  droite  et  une  augmentation  considérable  de  l’action  du 
cœur.  Certains  alimens  et  liquides  produisent  une  grande  oppression, 
dans  la  poitrine;  il  indique  particulièrement  le  lait,  le  vin,  la 
gomme  et  le,  sucre.  Chaque  hiver  il  éprouve  des  redoublcmens  de 
la  douleur  du  côté,  de  la  dyspnée  et  des  palpitations,  qui  ne  peuvent 
être  combattues  que  par  la  saignée  ;  il  .pense  qu’il  à  été  saigné  plus 
de  cinquante  fois  ;  le  sang  a  toujours,  été  conenneux  et  offrant  un 
caillot;  à-  bords,  relevés  ;  et.  ce  qu’il  y  a  de  remarquable ,  c’est  que 
jamais., la  syncope  n’a  suiVi  l’épiissiorn  du. sang  ,  même  après  en  avoir 
perdu  trente  onces  en  une  fois.  Sept  mm  après  son  accident,,  en  18-19, 
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il :fit  usage  pour  la  première- lois  de  la  digitale  :  ce  médicament  le 
soulagea  beaucoup  j  il,  en  cleva-  graduellement  la-  quantité  jusqu’à 
pouvoir  en. prendre  la  poudre  sans  inconvénient  à  la  dose  de  six  à 
huit  et  même  dix  grains  eu  une  fois.  Après  l’usage  de  ce  remède  à 
la  dose  de  huit  grains  tous  les  soirs  pendant  trois  mois,  son-pouls 
ne  donna  jamais  moins , de  quatre-vingts  pulsations;  son  effet  fut 
toujours  de  diminuer  la  dyspnée  et  les  palpitations.  Maintenant 
lorsqu’il  n’est  atteint  d’aucune  exacerbation  des  symptômes,  son 
apparence  extérieure  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celle  d’une  per¬ 
sonne  en  boüne  santé.  Son  visage  ne  porte  point  l’empreinte  de  la 
souffrance.  Lorsqu’il  ne  fait  point  usage- de  la  digitale  son  pouls  bat 
ordinairement  de  100  à  120  foisj.  il  est  régulier  sous  le  rapport  de 
la  force  et  du  rythme  ;  mais  sous  l'influence  de  ce  médicament  ,  sa 
fréquence  ordinaire  est  entre  80  et  go. 

L’épaule.droite  èst  un  peu  déprimée,  mais.le  côté  droit  inférieure¬ 
ment  est  agrandi. d’un  pouce,  de  côté  gauche  du  thorax  donne  un 
son- parfaitement  clair  ,  même  à  sa -partie  inférieure  et  dans  le  lieu 
occupé  naturellement  par  Je  cœur.  La  respiration  ,  puérile  et  mêlée 
à  quelques  râles  bronchiques, 's’entend  dans  toute  l’étendue  du  pou¬ 
mon  aussi  distinctement  à  la  région  mammaire  que  partout  ailleurs. 
Le  bruit  du  cœur  est  à  peine  sensible  à  la  partie  supérieure  de  ce 
qôtéj  mais  ni:  ce  bruit,  ni  aucune  impulsion  ne  sont  perceptibles 
au-dessous  de  la  mamelle.  La  partie  supérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine  donne,  un  son  clair,,  mais ‘depuis  la  cinquième  côte -jusqu’à  U 
bas  dii  thorax,  le  son  est! complètement  mat,  et  les  tégnmens  sont 
d’une  extrême  sensibilité.  -En  haut,  soit  en  avant.,  soit  eu  ar¬ 
rière  ,-  la1 -respiration  offre  les  mêmes  caractères  que  celle  du 
poumon  gauche  ,  mais  depuis  la.  cinquième  côte ,  il  manque 
entièrement ,  excepté  le  long  de  la  colonne  vertébrale  où  ôn 
Fentend-  faiblement.  On  sent  et  l’on  Voit  les  pulsations  dif  coeur 
à.  la  région’  mammaire  droite  ,  entre  les  sixième  et  septième  côtes, 
et  à  un  pouce  du  sternum  ;  quand  il  n’y  a-aucune  cause  -d’excitation , 
le  bruit  du  cœur -est  presque  naturel  ;  son  impulsion  précédé’ le 
battement  de  l’artère  au  poignet  par  un  intervalle  appréciable.  Il  n’y 
a:  aucun  signe  de  lésion  des  valvules. 

La  santé  dont  jouissait  ce  jeune  homme,  et  la  certitude  de  l’exis¬ 
tence  des  batteme-ns  du  cœur,  à  gauche  avant  l’accident,  joint  à  la 
rareté d’uneipareille  anomalie ,  excluent  toute  supposition  de  pétition' 
anormale  congénitale  du  cœur.  Les  résultats  do  la’ percussion  et  de 
l’auscultation  et  l’étude  attentive  dés'  symptômes  ne  permettent  ' 
d’admettre. ni  ompyéme  ,  ni  tumeur,  ni  pnepmo-thoràx,  ni  dilata¬ 
tion  des  cellules  aériennes ,  à  gauche  j  non  plus  que  la  hernie  dia¬ 
phragmatique' de  quelque  viscère  .abdominal  ,  ou  un  anévrysme  de 
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l’aorte  ventrale.  Les  battemens  i>erçus  à  droite  du  sternum  ne  peu¬ 
vent  être  produits  par  un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique  descen¬ 
dante,  car  pour  qu’un  tel  anévrysme  donne  une  pulsation  double, 
il  doit  être  assez  considérable  pour  comprimer  le  cœur  ;  la  tumeur 
se  présentant  à  droite,  le  cœur  serait  fortement  repoussé  contre  le3 
côtes  gauches  ;  d’ailleurs ,  on  peut  toujours  sentir  deux  pul  ation  • 
distinctes,  l’une  delà  tumeultanévrysinalc ,  l’autre  du  cœur,  ce  qui 
'n’existe  point  ici, 

Ou  doit  donc  considérer  ce  fait  comme  un  exemple  de  déplacement 
du  eœtir  ,  avec  rupture  du  péricarde  et  de  la  plèvre  droite,  déplace¬ 
ment  dû  à  une  cause  jusqu’à  présent  inconnue.  Ce  qu’il  y  a  de  plus' 
remarquable,  c’est  que  ce  jeune  homme  ait  survécu  à  un  accident 
si  terrible  ,  et  se  soit  conservé  dans  un  état  de  santé  supportable. 
(London  méd.  and.  phys.  journal,  novembre  t83i.  ) 

Thérapeutique. 

ŒDÉMATEUSE,  SURVENUE  A  LA  SUITE  DE  FUMIGATIONS  DE  DEUTO-CHLORURE 

de  mercure;  mort  pendaut  l  opération.  — Un  ouvrier  âgé  de  21} ans, 
d’une  bon  ne  constitution  ,  entra,  dans  les  premiers  jours  de  décembre, 
à  l’hôpital  delà  Charité ,  service  dé  M.le  professeur  Fouquier.  Ce  jeune 
homme,  jouissant, habituellement  d’une  bonne  santé,  contracta  dans 
l’été  de  i83o  une  affection  1  vénérienne ,  pour  laquelle  il  ne  subit 
qu’un  traitement  plus  ou  moins  incomplet,  Néanmoins,  tous  les 
symptômes  de  la  syphilis  avaient  disparu.  Quelques  mois  avant  son 
entrée  ,  il  fut  pris  de  douleur  a  la  gorge  ,  la  déglutition  devint  gênée, 
la  voix  rauque ,  faible,  et  finit  par  s’éteindre  tout-à-fait.  Lorsqu’il 
fut  soumis  à  notre  observation ,  nous  reconnûmes  une  ulcération  du 
voile  dit  palais  et  de  la  luette  ;  avec  gonflement  des  amygdales.  L’al¬ 
tération  de  la  voix  porta  à  soupçonner  l’existence  d’une  ou  de  plu¬ 
sieurs  ulcérations  de  même  nature  dans  la  partie  supérieure  du  tube 
aérien.  Le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  autisÿphilitiqué;  il 
prît  d’abord  des  pilules  îhercurielles  ,  mais  plus  tard;  on  lui  fit  rés- 
pirer  des  fumigations 'de  déuto-chlorure  de  mercure  à  l’aidé  de  l’ap¬ 
pareil  de  Mi  Richard.  Après  les  premières  fumigations,  il  ressentit 
quelques  picottemens  aii  larynx  et  un  sentiment  de  sécheresse  à  la 
gorge.  11  lès  continua  néanmoins.  Ce  fut  48  heures  après  la  première 
fumigation  que  survint  la  dyspnée  et  tous  les  accidens  qui  signalèrent 
l’existence  de  l’œdème  de  la  glotte.  Le  malade  éprouva  tout-à-coup 
dans  la  gorge  une  sensation  d’un  corps  étranger  qui  semble  s’opposer 
au  passage  de  l’air-  sa  figure  exprime  l’anxiété  et  la  souffrance;  il 
faivbeaucoùp  d'efforts  pour  respirer;  l’inspiration  est  pén  ble,,  sou 
nore;  l’expiration  est  facile.  Du  reste,  le  larynx  n’est  le  siège  d’àii- 
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cane  tlèitlëwr  5  lo  pouls  augmente  de  fréquence;  la-  suffocation  (est 
iifsMnente.  Cét  état  durait  depuis  a4  heures,  lorsque  M.  Roux  fut 
invite  à  voir  lé  malade.  Ce  chirurgien  ,  dans  l’intention  de  constater 
l’cédètné  de  la  glotte ,  porta  son  doigt  à  la  base  de  la  langue  ,  mais  il 
né  sehtit  pas  céfte  tumeur  molle  qui  existe  en  pareil  cas.  Du  reste  , 
aucun  accident  grave  ne  se  manifestait  en  ce  moment;  il  y  avait 
une  rémission  marquée;  M.  Roux  ne  pc&a  pas  à  recourir  à  la  laryn¬ 
gotomie.  Dès  le  lendemain  décembre,  la  dyspnée  est  intense;  les 
a'cCièlens  se  sont  notablement  aggravés;  M,  Roux  est  de  nouveau 
appelé.  Trouvant  le  pouls  fort,  développéel  fréquent ,  il  fait  pratiquer 
une  saignée.  Le  malàde  est  transporté  à  l’ainphithéâtre  un  qiiart- 
d’heure  après,  cl  M.  Roux  procède  à  l’ouverture  du  canal  aérien.  A 
peine  la  membrane  crico-thyroïdiennc  est  elle  incjséé  que  le  malade 
fait  quelques  efforts  d’expiration  qui  -donnent  lien  è  l’expulsion  de 
quelques  bulles  de  sang  spumeux;  mais  ces  effets  sont  les  derniers. 
Tout-à-coup  la  respiration  est  suspendue,  le  cœur  cesse  de  battre, 
la  face  pâlit;  le  malade  à  cessé  de  vivre.  M.  Roftx  ;  pensant  qo’lin 
obstacle  au  passage  de  l’air  existe  à  la  partie  inférieure  du  larynx  , 
pratique  immédiatement  là  trachéotomie  ;  il  irisoflè  de  Pair  dans  les 
poumons,  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  dans  l'ouverture  dé  la  tra¬ 
chée  ;  le  malade  remue  légèrement  les  lèvres,  mais  la  respiration  ne 
Sé  rétablit  pas.  Le  malade  est  évidemment  mort  asphyxié  par  suite 
dé  l’introduction  du  sang  dans  les  bronches  (1). 

A  llautopsië ,  on  a  trouvé  le  larynx  dans  l’état  suivant  :  les  bords  de 
l’épiglotte  sont  érodés  ;  le  cartilage  a  le  double  de  son  épaisseur  ordi¬ 
naire  ;  sa  membrane  muqueuse  offre  de  nombreuses  végétations.  Les 
bords  de  la  glotte  sont  botirsoufllés  ,  saillans  ut  manifestement  infil¬ 
trés  de  séfosilé.  Le  calibre  du  larynx  est  tou't-à-fâit  normal.  On  dis¬ 
tingué  une  ulcération  assez  profonde  au  niveau  des  Cordes  vocales 


(1)  Nous  né  possédons  pas  assez  de  détails  sur  ce  fait  pour  contes¬ 
ter  positivement  la  cause  attribuée  ici  a  la  mort  de  l’opère'.  Mais 
nous  avouons  que  dans  les  circonstances  qui  ont  précédé  la  cessation 
de  la  vie,  il  nous  a  semblé  voir  plutôt  un  effet  de  l’introduction  de 
l’air  dans  une  veine  thyroïdienne,  que  celui  d’une  asphyxie  produite 
parl’entréedu  sang  dans  les  bronches.  En  effet,  assez  souvent  le  sang 
s’est  inlroduitdans  les  bronches  pendant  l’opération  de  la  laryngoto¬ 
mie,  et  n’a  occasionné  autre  chose  que  des  efforts  d’expectoration  et  des 
menaces  de  suffocation.  Quand  le  malade  est  trop  faible  pour  se  dé¬ 
barrasser  de  ce  liquide  ou  qu’on  ne  l’en  retire  pas  promptement,  la 
mort  ne  survient  pas  en  général  aussi  promptement  et  sans  une  lutte 
plus  vive  que  dans  le  cas  cité;  effets  qui  s’obseï vent  plutôt  après 
l’introduction  de  l’air  dans  les  vaisseanxsangtiius .  (  IV.  du  lî.  ) 
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supérieures  adroite.  Eu  ce  point,  le  cartilage  est  mis  à  nu.  Le  pou¬ 
mon  est  volumineux  ;  il  est  goreé  de  sang;  il  présente  tous  les  carac¬ 
tères  du  poumon  d''un  asphyxié. 

L’auteur  de  l’observation  précédente  rapporte  un  fait  analogue, 
survenu  il  y  a  quelquss  années  et  qui  eut  un  résultat  bien  différent. 
Une  malade  qui  était  encore  dans  les  salles  de  M.  Fouquier  ,  avait 
été  déclarée  atteinte  d’une  phthisie  pulmonaire  parvenue  à  une  pé¬ 
riode  assez  avancée.  Des  symptômes  de  dyspnée  avec  imminence  de 
suffocation  nécessitèrent  la  laryngotomie;  elle  fut  pratiquée  égale¬ 
ment  par  AI.  Roux.  Dès  que  la  section  de  la  membrane  crico-thvroï- 
dienne  eût  été  faite  ,  le  sang  pénétra  dans  les  bronches,'  la  malade 
n’eut  pas  la  force  de  l’expulser ,  et  elle  tomba  dans  un  état  d’as¬ 
phyxie.  M.  Roux  aggrandit  immédiatement  l’ouverture  du  larynx, 
introduisit  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  huma  le  sang  qui  obstruait  les  bronches,  insuffla  de  l’air 
dans  les  poumons  ;  la  respiration  se  rétablit;  le  pouls  se  ranima,  et 
cette  malheureuse  fut  rendue  à  la  vie.  Peu  de  temps  après  l’opération 
tous  les  symptômes  de  phthisie  disparurent,  et  cette  malade  quitta 
l’hôpital  entièrement  guérie.  {La  Lancette  française  ,  t.  V  ,  N.  91.  ) 

u  argent  ;  observ.  par  M.  A.  Trousseau _ H.  M.  âgée  de  20  ans, 

entra  le  29  août  i83i,  à  l’Hôtel-Dieu.  A  la  fin  de  mai,  ayant  ses 
règles  depuis  le  matin,  elle  se  refroidit,  éprouva  un  mal  de  gorgé 
et  du  malaise;  le  lendemain  ses  règles  s’étaient  supprimées,  et  elle 
était  complètement  aphone.  Depuis  lors ,  malgré  tous  les  traitemens 
dont  deux  saignées  avaient  fait  partie,  l’aphonie  ne  s’était  pas  dis¬ 
sipée.;  des  sangsues  appliquées  au  siège, à  cause  du  retard  de  la  men¬ 
struation,  n’avaient  pas  eu  plus  d’influence.  Il  en  avait  été  de  même 
d’un  large  vésicatoire  appliqué  sur  là  face  antérieure  du  cou.  Cette 
jeune  fille,  quelques  efforts  qu’elle  fit ,  ne  pouvait  faire  entendre 
_  d’autres  sons  que  ceux  qu’articule  une  personne  qui  parle  tou  t-à-fait 
bas.  Le  larynx  n’était  pas  douloureux  ;  il  n’y  avait  ni  toux,  ni  fièvre. 
Pensant  que  la  syncope  produirait  peut  être  un  heureux  résultat 
comme  cela  s’est  quelquefois  vil  dans  des  cas  d’aphonie  hystérique  , 
AL  Trousseau  fit  saigner  la  malade  assise  sur  une  chaise.  La  syncope 
eut  lieu  en  effet  ;  mais  rien  d’avantageux  ne  s’en  suivit.  L’insuccès 
dès  divers  moyens  employés  détournait  le  médecin  d’y  recourir  de 
nouveau  :  il  pensa  à  une  médication  topique ,  et  résolut  de  porter  un 
caustique  sur  la  membrane  muquensedu  larynx.  «  En  conséquence  je 
me  servis ,  dit-il ,  -pour  porter  le  caustique  du  moyen  suivant  :  je  pris 
une  baleine  d’une  ligne  et  demie  de  diamètre ,  et  je  la  choisis  de  ce 
volume  pour  qu’elle  ne  se  ployât  pas  trop  facilement.; Je  la  fis  chauffer 
sur  la  flamme  d’une  bougie,  à  un  pouce  à'  peu  près  de  son  extrémité, 
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et  quand  elle  fut  suffisamment  ramollie,  je  la  recourbai  de  façon  à 
former  un  angle  de  quatre-vingts  degrés;  alors,  à  l'extrémité  de  la 
tige  de  baleine,  je  pratiquai  une  coche  circulaire  et  profonde,  et  j’y 
attachai  fermement  une  petite  éponge  de  forme  sphérique  et  de  six 
lignes  de  diamètre.  J’imbibai  l’éponge  d’une  solution  saturée  de  ni¬ 
trate  d’argent  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  laissât  dégoutter  la  liqueur  caus¬ 
tique  que  sion  exerçait  une  compression  même  légère.  Cela  fait  j  je 
fis  ouvrir  largement,  la  bouche.de  la  malade;  j’abaissai  fortement  la 
langue  avec  le  manche  d’une  cuiller;  puis  j’introduisis  le  porte- 
caustique.  Dès  que  j’eus  dépassé  l’isthme  du  gosier,  -j’allai  heurter 
la  paroi  postérieure  du  pharynx  avec,  l’angle  de  la  tigede  haleine.  Un 
mouvement  de  déglutition  s’opéra,  aussitôt ,  qui  porta  le  larynx  en 
haut.  Je  saisis  ce  moment  pour  ramener  en  avant  l’éponge  que  j’a¬ 
vais  enfoncée  jusqu’à  l’enlrée  de  l’œsophage.  Par  cette  manœuvre , 
je  revins  sur  l’entrée  du  larynx  en  relevant  l’épiglotte  ,  et  alors  ap¬ 
puyant  fortement  sur  la  base  de  la  langue  avec  la  portion  de  ba¬ 
leine  qui  se  trouvait  dans  la 'bouche,  j’exprimai  l’éponge  dans  le 
larynx  .  ce  en  quoi  j’étais  merveilleusement  servi  par  les  convulsions 
du  pharynx  et  par  les  efforts  que  faisait  la  malade  pour  aspirer  l’air, 
dont  j’interceptais  lé  passage.  Cette  opération  ne  dura  pas  un  quart 
de  minute.  Je  retirai  l’éponge  ,  et  il  survint  aussitôt  des  haut-le- 
corps  ,  de  la  toux  ,  ides  crachotemens.  Après  deux  oü trois  minutes, 
tous  ces  phénomènes  cessèrent  j  il  ne  resta  que  la  toux  et  les  cracho¬ 
temens.  La  malade  ne  ressentait,  à  la  gorge  aucune  douleur  vive  , 
elle  se  plaignait  seulement  d’un  goùl  insupportable.  Le  lendemain  , 
à 'la  visite  ,  il  n’y  avait  aucun  changement  ;  elle  souffrait  un  peu  en 
avalant.  Quarantediuit  heures  après  la  cautérisation  ,  l’aphonie  s’é¬ 
tait  en  partie  dissipée  J  la  malade  avait  parlé  assez  nettement  avant 
la  visite  avec  quelques-unes  de  ses  voisines.  Lorsque  je  l’interrogeai, 
elle  me 'répondit  qu’elle  allait  mieux,  et  elle  prononça  plusieurs 
phrases  d’une  voix  enrouée ,  mais  distinctement  et  de  manière  à 
être  entendue  à  une  distance  de  deux  ou  trois  pas.  Puis  elle  devint 
aphone  ,  et  seulement  ,  lorsqu’elle  faisait  de  grands  efforts  ,  on  en¬ 
tendait  un.sifflement  dans  le  larynx  :  elle- ressentait  une  légère  dou¬ 
leur  au  fond  de  la  gorge.  Je  lui  recommandai  le  silence  le  plus'ab- 
solu  ,  et  en  mêlne  temps  je  prescrivis  une  boisson  émollienta,qiië  je 
l’invitai  à  boire  souvent  et  à  petites  gorgées.  Le  lendemain  matin, 
troisième  jour  de  la  cautérisation  ,  la  Voix  était  beaucoup  moins  nette 
que  la  veille.  Le  sojr.il y  eut  quelques  sons  assez  clairs  de  produits. 
Le  quatrième  jour  elle  parla  avec  facilité  ;  l’aphonie  était  complète¬ 
ment  dissipée  et  sans  .retour  :  la  voix  était  sculement'ün  péii  voilée , 
et  l’on  s’apercevait  de  temps  en  temps  que. le  larynx  était  obstrué 
par  des  mucosités  dont  la  malade  se  déharassait  en  toussant.  Le  citl- 
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tjuicme  jour  ,  la  voix  était  plus  nette  et  plus  éclatante  :  la  douictir 
causée  par  la  cautérisation  se  faisaitencorc  sentir  au  niveau  du  larynx; 
mais  elle  était  fort  supportable  et  n’empêchait  pas  la  malade  de  man 
ger  du  pain  et  des  alimens  solides.  Enfin  ;  pour  terminer ,  la  voix  re¬ 
prit  rapidement  le  timbre  qu’elle  avait  avant  l’invasion  de  la  maladie, 
et  Henriette  Maillet  sortit  parfaitementguérie  ,1e  îoseptembre  i83t  , 
ressentant  encore  une  très-légère  douleur  au  point  correspondant  à 
la  partie  supérieure  du  larynx.  Depuis  ,  là  guérison  ne  s’est  pas  dé- 

L’autenr  de  cette  observation  se-démande  s’il  s’est  écoulé  dans  le 
larynx  unegrandc  quantitéde  solulion  caustique.  Il  pense  qu’il  s’en 
s’en  est  écoulé  fort  peu  sans  nul  doute  ;  mais  suivant  lui,  ce  peu  a 
suffi  pour  produire  une  prompte  et  durable  guérison.  Mais  dans  le 
cas. même  où  il. n’eut  pas  pénétré  jusqu’à  la  glotte  une  seule  goutte 
de  liqueur  caustique,  il  est  évident  que  la  solution  a  dû  s’étendre 
de  proche  en  proche  sur  ces  tissus  imbibés  de  mucus.  Que  si  nous 
admettions  ,  ajoute-t-il  ,  que  ta  partie  supérieure  du  larynx  a  seule 
reçu  l’atteinte  du  caustique,:  ce  qui  est  impbssible  ,  encore  conce-' 
yrions-uous. comment ,  en  modifiant  la  maladie  dans  un  point  /nous 
l’avons  en  même  temps  modifiée  dans  les  parties  voisiries  ;  car  lors¬ 
qu’on  fait  usage, d’une  médication  topique;  on  guérit  tout  une  surface 
malade,  bien  que  le  médicament  n’ait  étéle  plus  souvent  en  contact 
qu’avec  quelques  points; isolés.  (  Bulletin  gen.  de  Thérapeutique ,  n.” 
du  1 5  novembre  i83i.) 

Anévrysme  de  l'artère  ischiatiqoe  pris  poor  un  anévrysme  de 
l’artère  rÈssiÈRE  (autopsie  du  sujet  opéré  en  i8ia  par  ledocteur  Ste- 
wens )  ;  observation  par  le  D,r  Richard  Owen.  —  Tous  les  auteurs 
qui  ont  écrit  dans  ces  derniers  temps 'sur  les  maladies  des  artères  ont 
cité ,  d’après  le  docteur  Stevens  ;  chirurgien  à  Santa-CruZ,  Inobser¬ 
vation  de  la  ligature  de  l’iliaque  interne  qu’il  pratiqua-avec  succès  , 
le  vj  décembre  1812-,  pour  un  anévrysme  de  l’artère  féssière.  Là 
malade  était  une  négresse  nommée  Maila.  La  tumeur  datait  de  neuf 
mois  quand  l’opération  fut  pratiquée  ,  et  au  bout  de  si*  mois  la  gué¬ 
rison  était  complète.  Cette  femme  vécut  encore  10  ans  dans  la  meil¬ 
leure  santé  ,  et  mourut  d’une  affection  de  poitrine  en  i8aa.  Le  doc¬ 
teur  Slevens  fit  l’ouverture  du  cadavre  en  présence  du  doc.  Kers  et 
de  plusieurs  autres-  médecins  de  Santa-Cruz  ,  et  après  avoir  injecté 
l’aorte  ,  il  reconnut  que  l’artère  iliaque  interne  était  restée  oblitérée 
dans  le  point  de  sa  ligature  ,  que  l'artère  ischia  tique  était  transfor¬ 
mée  en  un  cordon  ligamenteux  ,  tandis  que  l’artère  fessière  était  res¬ 
tée  perméable  au  sang  dans  toute  son  étendue  depuis  son  origine t  Le 
doct.  Stevens,  de  retour  en  Angleterre  au  printemps  de  1829  ,  a  dé¬ 
posé  la  pièce  pathologique  dan») le  musée  du  collège  des  chirurgiens 
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de  Londres ,  où  le  docteur  Richard  Owen  en  a  fait  la  dissection,  donl 
voici  les  détails. 

On  comimeTi,ça  par  injecter  l’artère  profonde  ,  et  la  matière  de  l’in¬ 
jection  sortit  librement  par  l’ouSerturé  qui. avait  été  faite  à  l’origine 
de  lh|  fessièrei  Les  artères  iliaques  interne,  et  externe  avaient  la  dis¬ 
position  qui  leur  est  ordinaire.  L’iliaque  interne  gauche  était,  oblité¬ 
rée  précisément.au-dcssousde.  l’origine  de  l’iléo-lorabaire  ,  et  réduite 
en  un  cordon  ligamenteux  dans  détendue  d’un  pouce.  Elle  descendait 
vers  l’échancrure  ischiatique  où  elle  reprenait  subitement  sa  fprme 
et  sa  grosseur  habituelles  ,,  redevenait  perméable  au  sang  j  et  con¬ 
tinuait  ainsi  son  trajet  dans  l’étendue  d’un  demi-pouce.  Dans  cette 
partie  de  sa  longueur  elle  donnait  naissance ,  en  bas  ,  à  l’artère  fes* 
sière  ;  à  la  partie  moyenne,  à  une  sacrée  latérale ,  et  supérieurement , 
à  l’artère  obturatrice  qui  était  entièrement  oblitérée.  Il  n’en  était  pas 
de  mèmede  la  sacrée  latérale  qui  avait  le  diamètre  d’une  plume  de 
corbeau  ,  et  qui  pénétrait  dans  le  second- trou  sacré.  L’artère  fessière , 
ayant  son  volume  ordinaire  ,  recevait  près  de  son  origine  deux  bran¬ 
dies  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau,  qui  venaient.de  la  sacrée 
latérale  ,  en  ressortant'  par  le  troisième  et  quatrième  trous  sacrés  du 
côté  gauchè,.  Les  anastomoses  entre  la  sacrée  latérale  et  la  sacrée- 
moyenne  ,  étaient  larges  et  tortueuses. 

Immédiatement  au'dcssous  de  l’origine  de  l’artère  fessière,  l’ischia- 
tique  oblitérée  et  convertie  en  un  cordon  ligamenteux,  sortait  du- 
bassin  par  l’échancrure  ischiatique.  Une  tumeur  atongée,  située  entre 
la  tubérosité  de  .l’ischion  et  le  grand  trochanter,  indiquait  le  siège 
précis,  qu’occupait  jadis  l’anévrysme.  Cette  tumeur  ,-  longue  de  trois 
pouces  et  demi  et  largo  de  huit  lignes  ,■  appartenait  à  la  branche  de 
l’artère  ischiatique  qui  est  comme  la  continuation  du  tronc' de  cette 
artère,  et  quiaeçompagne  ordinairement  le  nerf  sciatique.  Elle  était 
formée  de  couçhcS  de  Ijssu  cellulaire  épaissi  et  delà  membrane  fi¬ 
breuse  de  l’artère  ;  elle  contenait  un  gros  caillot  grumeleux  ,  non 
lamel  lé.  On  pouvait  encore  reconnaître  çà  et  là  ,  sur  la  paroi  interne, 
de  ce  sac  ancien  ,  quelques  débris  de  la  membrane  interne  du  vais¬ 
seau.  Dans,  son  trajet,  de  l’échancrure  ischiatiqueà  la  tumeur,  l’ar¬ 
tère  était  complètement  oblitérée  ,  et  sa  cavité  remplie  par  une  ma¬ 
tière  dure  ,  comme  calcaire.  Au-delà  de  la  tumeur,  l’artère  ischia¬ 
tique  continuait  son  trajet,  le  long  de  la  partie  postérieure  delà 
cuisse,  ayant,  presque  In  grosseur  de  la  fémorale  pelle  était  oblitérée 
ddDs  l’étpnd,ue  .d’un  pouce  environ  a,u-i!essous  de  la  tiimluir  ;  mai» 
elle  devenait  ensuite  perméable  au  sang  et  recevait  une  grosse  bran¬ 
che  anastomotique  île  la  profonde.  Une  branche  qui  se  ramifiait  entro 
le  grand  et  le  moyen,  fessiers  ,  en  leur  fournissant  des  ramifications , 
adhérait  au  sac  anévrysmal  ,  dont  elle  émanait  probablement,  sans 
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■toutefois  qu’on  aie  pu  s’assurer  positivement  qu’elle  s’y  ouvrait.  Cette 
branche  fournissait  un  rameau  au  carré  delà  cuisse  ,  et  recevait  le 
sang  d’une  anastomose  fournie  par  une  ramification  superficielle  de 
la  fessière,  près  la  crête  Iliaque.  Une  'autre. petite  artère  adhérait 
égalèmentà  la  partie  inférieure  du  sac  ,  sans  communiquer 'avec  sa 

Sir  Âstley  Gooper  a  examiné  la  pièce  pathologique  et  reconnu 
toutes  les  particularités  qu’on  vient  de  décrire.  Nous  avons  eu  pour 
but,  en  les  publiant ,  de  faire  connaître  d’un  cèté  l’erreur  de  diag¬ 
nostic  qu’avait  commise  le  docteur  Stevens  en  considérant  la  tumeur 
anévrysmale  comme  étant  formée , par  l’artère  fessière  ,  tandis  qu’elle 
avait  son  siège  dans  rischiatique  :  et  d?uu  autre  .côté ,  de  prouver 
■matériellement  l’utilité  de  la  ligature  de  l’iliaque  interne  pour  l’a¬ 
névrysme  d’une  de  ses  branches  secondaires.  Il  est  remarquable  que  , 
quoique  dix  années  se  fussent  écoulées  depiiisi l’opération  ,  le  sac  con¬ 
tînt  encore  des  grumeaux  distincts..,  La.  guérison  n’a  pas  eu  lieu 
par  le  rétablissement  complet  '  de  la  circulation  dans  l’artère 
liée.-Qe  résultat  est  sans  doute  fort  rare.  La  ligntiire  ayant  été’ ap¬ 
pliquée  sur  l’iliaque,  au-dessous  de  l’iléo-lombéire,;  le  sang  retournait 
au  tronc  principal  par  l’intermédiaire  des  rameaux  delà  sacrée  mo¬ 
yenne  et  de  la  sacrée-lombair.e.'  Une  circonsta'nce  assez  singulière , 
c’est  que.  le.  cours  du  sang  se -soit  arrêté  dans  lîartère  ischialique,  et 
qon  dans  la  fessière  ,  q)mique  toutes  deux  se  soient:  trouvées  dans  la 
même  condition  relativement  à  la  circulation.  En  outre,  la  fessière 
recevait  encore  du  sang,  par  lés  rameaux  d’e  la  sacrée  latérale.  {Me- 
diço-chirurgical  Transact. ,  vol.  XVI  ,  part.  I"  ).: 


Académie  royalede  Médecine.  (Novembre  et  Décembre.) 


.'Séance  du  i5  novembre.  —  Remèdes  secrets.  1 — •  HT.  Loiseleur 
Deslonohamps,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets ,  pro¬ 
pose  le  rejet1  de  plusieurs  remèdes  dont  les  auteurs  voulaient  faire 
faire  l'acquisition  au  gouvernement,  savoir:'  un  onguent  du  sieur 
Ponpicr  de  Paris  ,  contre  les  maladies  de  la  peau;  une  pommade  ,  du 
sieur  Fournier  de  Paris,  contre  différons  mniix;  une  pommade  contre 
la  gale,  du  sieur  Thomia ,  de  Gljoisy-lo  Roi;  un  remède  Contre  la 
goutte,  de  la  dame  .Blondel ,  de’là  Marche  '(Vosges une  pommade 
anlMàleetutedu  sieur  Delestie  ,  pharmacien  a’PèrtlfiliV  (Vauchiso  )  ; 
enfin,  une  pommade  coutre  la  gale,  du  Siéur  Mîchallct ,  dé  Voreppe 
(Isère  ),  y-*-  Adopté. 
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Asphixie  et  afofiexie  des  kooveadx-hés. — M.  Hervey'de  Chégoiu", 
au  nom  d’une  commission  ,  lit  no  rapport  .  sur  un  mémoire  de 
M.  Baudelocque  neveu,  relatif  à  deux  nouveaux  procédés  que  cet 
accoucheur  a  imaginés  pour  conserver  la  vie  à  l’enfant,  dans  l’ac¬ 
couchement  par  les  pieds  ,  les  fesses  et  les  genoux.  Si  dans  ces  accgu- 
chemens,  dit  M.  Baudelocque,  la  vie  de  l’enfant  est  souvent  com¬ 
promise  ,  cela  tient  à  ce  que  là  circulation  de  la  mère  à  l’enfant  est 
.interceptée  par  la  compression  du  cordon  ombilical;  cette  intercep¬ 
tion  ,  èrt  outre ,  produit  toujours  une  congestion  sanguine  dans  le 
foie  ou  le  cerveau  de  l’enfant,  avec  ou  sans  épanchement  à  la  base 
du  crâne.  Pour  remédier  à  ces  dangers,  M.  Baudelocque  conseille  de 
couper  le  cordon  Ombilical ,  et  d’introduire  de  l’air  dans  laf  matrice  , 
au  moyen  d’un  entonnoir,  et  dansles  poumons  de  l’enfant  au  moyen 
de  la  sonde  de  Chaussier.  M.  le  rapporteur  croit  que  l’interception 
de  la  circulation  de  la  mère  à  l’enfant  tient  plutôt  au  décollement 
du  placenta  qu’à  la  compression  du  cordon  -ombilical ,  et  il  pense 
que  l’enfànt  dans  ces  cas  périt ,  moins  par  apoplexie  que  parsyncope 
on  anémie.  Il  termine  en  disant  que  les  procédés  proposés  par  M;  Bau¬ 
delocque  ont  besoin  d'être  sanctionnés  par  l’expérience.  M.  Gapuron 
blâme  l’assimilation  qu’a  faite  l’auteur  du  mémoire,  de  l’accouche¬ 
ment  par  les  pieds  à  celui  par  la  tète  ;  dans  ce  dernier,  évidemment; 
le  sang  est  refoulé  vers  la  tète,  par  suite  de  1k  compression  que 
souffre  cette  partie  ,  et  de  celle  que  la  matrice  fait  éprouver  à  tout 
le  tronc ,  et  évidemment  l’enfant  est  dans  un  état  d’apoplexie  appa¬ 
rent;  mais  rien  de  cela  n’a  lieu  dans  l’aocouchemens  par  les  pieds. 

Torsion  DES  artères. — M.  Amussat  présenté,  un  enfant  de  7  ans-, 
auquel  il  a  coupé  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche  du  genou; 
toutes  les  artères  ont  été  tordues,  et  la  réunion  des  bords  delà  plaie 
tentée;  mais  celle-ci  n’a  pas  réussi,  la  plaie  n’a  guéri  que  par  se¬ 
conde  intentibn ;,  et  aucune  hémorrhagie  ne  s’est  manifestée.  Ainsi  la 
torsion  des  artères  a  procuré  l’occlusion  de  ces  vaisseaux.  M.  Amussat 
rappelle  que  ce.  malade  est  le  cinquième. amputé  qu’il  présente  à 
l’Académie j  dans  lequel  il  a  avec  succès  substitué  la  torsion  des  ap¬ 
tères  à  leur  ligature.  Selon  lui,  cette  méthode  de  prévenir  l’hémor-i 
rjiagie  est  fondée  sur  l’organisation  des,  artères  ,  et  présente  plus  de 
certitude  que  la  ligature ,  puisque  le  sang, est  alors  arrêté  par  deux 
obstacles;  le  bouchon  formé  par  les  membranes  intérieures  refoulées,: 
et  la  construction  de  la  membrane  celluleuse  qui  représente  une  vérita¬ 
ble  ligature.  On  a  objecté  que  la  torsion  ne  pouvait  être  faite  que 
sur  un  bout  d’artère  un  peu  long;  mais  n’est-ce  pas  nécessaire  aussi 
pour  la  ligature?  Selon  M.  Amussat,  la  torsion. offre  ces  avantages, 
de  pouvoir  être  pratiquée  sans  le  secours  d’un  aide ,  de  ne  laisser  ja¬ 
mais  après  elle  là  crainte  des  hémorrhagies  ,  de  pouvoir  être  prati- 


lades  observés  Savaient  eu  aucunes  communications  suspectes.  Le 
•ch  o  le!  ni  à  passe  soudain  dePralitenam  prés  Berlin,  à  Hambourg  qui 
en  est  distant'  de  a8  milles ,  sans  qu'il  y  ait  eu  des  communications 
intermédiaire»'.  II.  ne  paraît  pas  être  contagieux;  cependant  il  a  suivi 
les  masses,  les  caravannes  ,  les  grandes  routes  ",  les  fleuves.  Voici  les 
mesures  qifon  a  pris  à  Hambourg:  la  ville  ,  dont  la  population  est 
de  130,000  nmes,  a  été  divisée  en  douze  arrondissemens,  chacun  de' 
ces  arrundissemens  l’a  été  en  douze  sections,  contenant,  chacune 
1,600  âmes  ,  et  chaque  section  a  eu  constamment  de  garde  un  méde¬ 
cin  ,  un  chirurgien  et  un  notable;  ainsi,,  en  moins  d’une  demi- 
heure,  tout  malade  a  pu-avoir  des  secours;  4°d  lits  ont  été  préparés 
•dans  deux  hôpitaux  auxiliaires  ;  une  instruction  populaire  sur  le- 
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régime  à  suivre  a  été' publie'e  ,  et  une  souscription  a  valu  60,000  fr.  »■ 
qui  ont  été  employés  aussitôt  à  donner  des  secours  ans  indigens.  Du 
g  octobre  au  i3  novembre,  ;espace  de  trente-cinq  jours ,  il  y  a  eu  713 
malades ,  dont  4p5  ont  péri,  tandis  que  dans  la  seconde  semaine  de 
l’invasion  du  mal  on  avait 5o  malades  par  jour,  dont  r4- mouraient. 
Aujourd’hui ,'  1 3  novembre,  il  n’y  a  eu  que  10  malades  ,  dont  5  sont 
morts.  Enfin,  à  Hambourg ,  on  ne -perd  que  5  personnes  sur  1000  ha- 
bitans,  tandis  qu’à  Lemberg  la  proportion  a  été  de  57- On  n’a  fermé 
aucuns  lieux  publics. 

L  autre  lettre-est  de  MM.  Gerardin  et  Gaymard ,  commissaires  de' 
l’Académie  en  Russie  ;  elle  est  datée  de  Saint-Pétersbourg ,  16  octo¬ 
bre.  Les  commissaires  ont  reçu  le  meilleur  accueil  du  corps  médical- 
de  Moscou  ,  et  ont  pu  étudier  le  choléra  dans  l’hôpital  de  l’Ordinka  , 
qui  a  été  institué  exprès  pour  cette  maladie.  Cet  hôpital  avait  reçu 
depuis  le  jour  de  son- institution  jusqu’à  la  visite  des  commissaires, 
5x7  cholériques,  et  160  personnes  atteintes  d’autres  maladies  :  au¬ 
cune  de  ces  dernières  n’a  été  prise  du  choléra  ;  il  en  a  été  de  même 
de  tous  les  gens  du  service,  au  nombre  de.ia3  ,  à  l’exception  de  deux 
dont  la  conduite  était  irrégulière  ,  et  de' tons  les  pai’ens  des  malades- 
qui  étaient  admis  à  venir  en  tout  temps  les  soigner  et  les  visiter.  Les 
commissaires  ont  fait  servir  leur  séjour  à;  Moscou  ,  pour  recueillir  des' 
renseignemens  sur  la  peste  qui  a  désolé  celte  ville  en  1771  ,  et  ils  se 
sont  convaincus  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre  la  marche  du  cho¬ 
léra  et  celle  de  la  peste.  Ils  l'apportent  que  le  conseil  médical  de 
Moscou  a  , -par  un  acte  public,  déclaré  que  le  choléra  n’avait  pas 
été  importé  à  Moscou  par  des  individus  malades  ou  des  effets  ,  mais 
s’y  -était  développé  à  la  manière  d’une  maladie  épidémique.  Le 
conseil  temporaire  de  médecine  de  Moscou  a  fait  la  même  déclara¬ 
tion  à  la  majorité  de  21  voix  sur  24.  C’est  aussi  l’opinion  des  méde¬ 
cins  d’Astracan  ,  ville  où  le  choléra  a  régné  deux  fois  en  sept  ans  , 
et  doù  lé  mal,  dit-on  ,  s’est  répandu  de  toutes  parts.  Les  commis¬ 
saires  terminent  en  rappelant  au  souvenir  de  leur  patrie  deux  (mé¬ 
decins  français  qui  honorent  la  médecine  française  ch  Russie,  le 
docteur  Delaunay  à  Moscou,  et  le  docteur  Lemaire  à  Saint-Péters- 
bourg. 

A-ritopHiE  d’obe  debt.  Observation  de  M,  Leseing ,  dentiste  à-Nancy  j 
rapport  de  M.  Duval. — M.  Leseing  a  arraché  chez  un  individu  la 
seconde  molaire  gauche  inférieure  ,  et  cette  dent  présentait  une  at- 
tération  que  ce  dentiste  attribue  ,  non  A  Une  maladie,  mais  à  un 
vice  de  conformation  de  la  dent.  Cette  dent  avait  la  forme  d’un 
sphéroïde  ;  la  couronne  en  était  profondément  évidée  par  une  cavité 
large,  à  parois  noires,  sèche  et  dure  j.elle  n’avait  qu’une  demi-ligne 
de  haut.  La  racine  n’existe  pas,  poiir  ainsi  dire  ;  elle  est  réduite  à 
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trn  demi-sphéroïde  ,  an  sommet  duquel  on  -roit  cinq  petites  ouvertu¬ 
res  par  lesquelles  probablement  passaient  les  nerfs  et  les  vaisseaux 
dentaires.  Encore  une  fois M.  Leseing  attribue  cette  alléï'ation  à  un 
développement  anormal ,  et  les  commissaires  de  l’Académie  partagent 

Anévhtsme  do  cœur  et  de  e  aorte.  Observation  de  M.  Raymond 

p'e'rnhes ;  rapport  de- M.  Gasc _ -Le  sujet  de  cette  observation  est  un  1 

médecin  d’une  constitution  robuste,  d’un  tempérament  sanguin  et 
pléthorique, habitué  à  une  viefatiguante  et  sujet  à  des  mouVemensde 
colère.  Les  premiers  symptômes  de  son  mal  se  montrèrent  après  un 
grand  chagrin  causé  par  la  perte  d’un  de  ses  "cnfans  ,  et  bientôt  ils 
l’obligèrent  à  garder  la  chambre  et  le  lit.  En  quarante  jours,  les- 
mouvemens  irréguliers  du  cœur,  l’oppression  ,  l’osdërnatie  ,  la  perte 
'  des  forces, de  l’embonpoint  ;  des  douleurs  dans  la  région  du  cœur  , 
augmentent  considérablement  ;  une  tumeur  se  prononce  au  côté 
gauche  du  thorax  ;  enfin  ,  toute  position  horixontale  deiient  impos¬ 
sible  ;  le  malade  meurt  après  trois  heures  d’un  repos  qui  Contraste- 
avec  les  souffrances  antécédentes.  — ■  JYécropsie.  Poumons  rouges 
fermes  ,  crépitans  ,  gorgés;  de  sang  ,  avec  épanchement  dans  le  thé-, 
rax;  cœur  énormément  volumineux  ;  le  ventricule  gauche  très- 
dilaté  et  plein  de  sang  ,  a  dix  pouces, dix  lignes  d’étendue  de  sa  base 
â  son  sommet  ;  ses  parois  sont  flasques  et  amincies';  le  ventricule 
droit  et  les  oreillettes  -sont  dans  l’état  normal  ;  l’aorte  très  dilatée 
jusqu’au  delà  de  sa  courbure  ,  a  trois  pouces  un  quart  de  circonfé¬ 
rence.  L’autëu'r  ne  dit  rien  de  la  trachée-artère  qui  ,  dans  ces  mala¬ 
dies  ,  est  quelquefois  déviée  ou  perforée  par  usure  ;  il  ne  parle  pas 
non  plus  du  cerveau  ,  ce  qui  aurait  mis  à  même  de  savoir  si  le  ma¬ 
lade  avait  réellement  succombé  ,  comme  l’a  dit  SL  Veruhes,  à  une 

Atsshns  gymnastique. — Le  ministre  de  l’intérieur  a  demandé 
■l’opinion  de  l’Acaflémie  sur  un  projet  d’Académie  gymnastique,  ima¬ 
giné  par  le  docteur  Clore.  M.  Brichetcau  ,  au  nom  d’une  commission 
chargée. de  l’èXamendece  projet,  expose  que  M.  Clerc  s’est  proposé' 
ale  soumettre  ;  à  l’aide  de  divers  instrumens,  les  jeunes  gfcns  à  des 
exercices  propres ,  non-séiilement  à  dévélbpper  leurs  forces  ,  mais  ù 
corriger  les  difformités  qu’ils  pourraient  présenter.  Parmi  ces  instru¬ 
mens  sont  :  divers  balanciers destinés  à  mettre  en  jeu  les  muscles 
des  membres  supérieurs,  inférieurs,  de  la  colonne  Vertébrale,  dans  la 
vue  de  remédier  aux  déviations  du  rachis;  des  chars  destinés  nu 
même  but;  divers  instrumens  comme  cibles  ,  ,  tirs  ,  soutiers 
échelles,  promenoirs ,  vaissèàu ,  à  l’aide  desquels  l’élève  peut  exer¬ 
cer  plus  spécialement  tels  ou  tels  muscles ,  telle  on  telle  partie ,  etc. 
La  commission  ,  autant  qu’on  peut  juger  de  ces  diverses  machines 
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par  des  dessins,  les'  trouve  pour  ia  plupart  nouvelles,  heureuse-' 
nient  imaginées,  d’une  exécution  facile  et  peu  dispendieuse,  et 
propres  non-seulement  à  faciliter  le  développement  régulier  du 
corps,  mais  à  concourir  à  la  guérison  de  certaines  maladies. 

Séance  du  29  novembre .  — Vaccine.  —  Tableaux  des  vaccinations 
effectuées  en  i83o,  dans  les  départemens  du  Bas  Rhin,  des  Côtes  du 
Nord  et  Maine-et-Loire.  Bas-Rhin  .-naissances  18,346;  vaccinations, 
16,344;  variolés,  25.—  Côtes  du  Nord:  naissances,  29,912;  vacci¬ 
nations,  5,026. . —  Maine-et-Loire  :  naissances  ,10, 844;  vaccinations  , 

4, 3a8 ,  variolés  ,  265,  et  morts  de  la  variole  ,  4°. 

Choléra-mordus.  —  M.  Guéneaü  de  Mussy  communique  un  nou; 
veau  détail  de  la  lettre  de  M.  Yogbt,  de  Hambourg,  à  M.  Dcgéran- 
do  ,  relatif  au  chiffre  de  la  mortalité  causée  par  le  choléra-morbus 
dans  quatorze  villes  que  cette  maladie  4  successivement  envahies  ; 
ce  chiffre  va  en  diminuant  à  mesure  que  le  mal  approche  de  nous  ; 
sur  1000  de  population,  il  en  péri  à  Lembcrg  56  ,  à  Ah  t  tau ,  3j  ,  à 
Riga  3o ,  à  Posen  29  ,  à  Dantzig  i3  ,  à  Koenisberg  et  à  Saint-Péters¬ 
bourg  i3,  à  Elbingio  ,  à  Stettimj.,  à  Berlin  5  ,  à  Vienne  età  Bres- 
l.iu  5  ,  à  Magdebourg  6  et  à  Hambourg  2, 

Al.  Chantourelle  lit  une  note  sur  l’emploi  de  l’huile  de  cajeput 
dans  le  cliolérarhiorbus.  (Noir  le  cahier  précédent  ,  p.  34g.  ) 

Al.  Chantourelle  présente  en  outre  une  portion  d’intestin  desséchée 
recueillie  sur  un  cholérique.  On' y  voitque  lorsque  la  maladie  a  duré 
longtemps  et  a  été  suivie  de  réaction,  il  y  a  injection*  capillaire  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ,  et  développement  dt-s  follicules 
de  Peyer  ,  devenus  grisâtres  ,  et  présentant  un  diamètre  d’une  demi- 
ligne  d’étendue. 

AUSCULTATION  APPLIQUÉE  A  LA  FEMME  ENCEINTE  ET  EN  TRAVAIL.  — T 

M.  P.  Dubois  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Bodson  ,  relatif 
à  l’emploi  de  l’auscultation  chez  la  femme  enceinte  et  en  travail, 
non-seulemen  t  dans  la  vue  de  s’assurer  de  la  vérité  de  la  grossesse  et 
de  la  vie  de  l’enfant, mais  dans  le  but  d’apprécier  les  degrés  dé  danr 
ger  que  peut  courir  l’enfant  pendant  le  travail,  et  d’avertir  l’ac¬ 
coucheur  des  cas  où  ce  danger  est  .tel  qu’il  doithâter  l’accouchement. 
Nous  nous  abstiendrons  de  tous  détails  sur  ce  rapport  dc.AI,  P.  Du¬ 
bois  ,  !  parce  qu’il  sera  textuellement  imprimé  dans  les  Archives. 

(  Noyez  ço  présent  numéro  .  page  437-  )  Nous  dirons  seulement  qu’il 
a  donné  lien  à  quelques  remarques  de  MM.  Capuron  ,  Bouillaud  et 
Pioriy.  M.  Capuron  convient  que  l’audition  des  doubles  mouvemens 
du  coeur  du  fœtus  est  certainenVeut  la  meilleure  preuve  de  la  vie  de 
ret  être  ;  mais  il  ajoute  qu’en  beaucoup  de  cas  ces  mouvemens  peu-' 
vent  n’étre  pas  entendus  ,  bien  que  l’enfant  soit  encore  vivant,  par 
exemple,  lorsqu’il  est  dans  un  état  d’apoplexie.  Il  exprime  l’opiniop 
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que  le  toucher  est  encore,  dans  la  pratique  des  acrouchemens  ,  le 
moyen  d’exploration  le  plus  puissant  ;  et  selon  lui ,  il  n’cstjrien  de 
ce  que  le  stéthoscope  apprend  ,  qui  ne  puisse  aussi  être  appris  et 
mieux  parle  toucher.  Enfin  il  repousse  comme  vicieuse  là  dénomi¬ 
nation  de  stéthoscope  ,-  et  propose  d’y  substituer  celle  d 'hyster-a- 
coustique.  M.  Bouillaud  a  souvent  entendu  les  battemens  du  cœur 
dn  fœtus',  ils  lui  ont  paru  être  plus  fréquent  que  ne  le  dit  M.  P.  Du¬ 
bois;  ils  étaient  de  170  à  180  par  minute,  et  leur  nombre  diminuait 
graduellement  à  mesure  que  le  fœtus  approchait  du  terme  de  la 
grossesse.  M.  l’iorry  enfin  demande  si  M.  P.  Dubois  a  pratiqué  l’aus¬ 
cultation  à  l’aide  du  stéthoscope  introduit  dans  le  vagin,  ainsique 
l’a  conseillé  M.  Nauche;  M.  P.  Dubois  répond  négativement.  M.  De¬ 
neux  rappelle  un  cas  où  le  stéthoscope ,  employé  de  cette  manière  , 
a  fait  reconnaître  l’insertion  dn  placenta  sur  le  col  de  la  matrice. 

Séance  du 6  décembre.  —  M.  H.  Cloquet,  commissaire  de  l’Acadé¬ 
mie  en  Russie  pour  observer  le  choléra-morbus ,  et  M,  Lemaire, 
médecin  de  8<-Pétcrsbourg ,  sont  présens  à  la  séance. 

EaOX  MINÉnALES  DE  PANDOUR  ET  DE  RagOZZI  EH  BAVIERE. -  M.  BoU- 

lay  fait  un  rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Pandour  et  Ragozzi  en 
Bavière ,  eaux  sur  lesquelles  il  a  été  fait  un  premier  rapport  en 
juillet  1827  (  Y.  le  tome  XIV  des  Archives  ,  p.  5g3  ).  Une  nouvelle 
analyse  de  ces  eaux  par  M.  Kartner,  a  prouvé  qu’aux  divers  élémeus 
qu’y  avait  trouvés  Vogel ,  il  faut  y  ajouter  ,  dans  l’eau  de  Pandour , 
liydro-bromate  de  magnésie  0,68,  phosphate  de  soude  o,  5o  , 
alumine  ,  o ,  i5 ,  matière  organique  extractive ,  o  ,  09  ;  et  dans  l’eau 
de  Ragozzi,  hydriodate  de  magnésie  0,70,  phosphate  de  soude, 
o,  99  ,  alumine,  o  ,  i3y  matière  organique  extractive,  o,  i5. 

Séance  du  i3  décembre. —  Annonce  de  la  prochaine  nomination 
d’un  titulaire  daûs  là  section  de  pathologie  chirurgicale,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Galléé,  Vergèz  et  Caille.  La  section  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  est  chargée  de  présenter  six  candidats. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Loiseleur-Deslonchamps ,  au  nom  de  la 
commission  des  remèdes  secrets,  propose,  et  l’Académie  adopte  le 
rejet  ;  i°  d’un  spécifique  du  Se  Lefol  ,  de  Pasy  ,  département  de 
l’Eure  ,  contre  le  choléra-morbus  et  les  maux  de  gorge  j  29  d’un 
■vulnéraire  du  Sr  Thinleau  de  Conches ,  département  de  l’Eure  ; 
3.9  d’une  eau  pour  les  yeux  ,  du  S.r  Semât,  dentiste  à  Reims  ; 
4°  d’une  eau  balsamique  du  S'  Lejeune,  de  Rouen  ;  3.°d’un  élixir, 
du  S.r  Chiffe,  de  Paris;  6.°  d’un  collutoire , du  sieur  Grandval  ,  mé¬ 
decin  à  Arras  :  7.°  d’un  collyre,  de  M,11»  Durande  ,  de  Rhiviers,  dé¬ 
partement  de  la  Dordogneq  8.°  enfin,  d’une  pommade  ahtipsorique, 
du  S.'  Lefèbvre  ,  d’Elbeuf.  Au  contraire ,  M.  Loiseleur-Deslonchamps 
propose  a  l'Académie  de  conseiller  au  gouvernement  l'acquisition  •, 
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moyennant  3,ooo  fr. ,  de  la  poudre  dite  de  Saney,  du  S.r  Bazièrc  , 
contre  le  goitre.  Déjà  la  commission  des  remèdes  secrets  avait  en 
1828  porté  un  premier  jugement  favorable  sur  ce  remède  j  mais 
l'Académie  avait  ajourné  le  rapport  jusqd’à  de  nouveaux  essais. 
Ceux-ci  ayant  confirmé  les  résultats  favorables  qui  avaient  été  obte¬ 
nus  la  première  fois ,  la  commission  propose,  dlappliquer  à  ce  re¬ 
mède.  les  dispositions  favorables  du  décret  du  18  août  1810.  —  L’A¬ 
cadémie  ‘  adopte  ce  rapport,  en  élevant  de  3, 000  à  5, 000  fr.  la 
somme  à  donner  à  «l'inventeur. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  employé  à  renouveler  les  commissions 
de  vaccine  ,  des  épidémies  ,  des  eaux  minérales  et  des  remèdes  se¬ 
crets,  et  le  comité  de  publication.  1 

Séance  du  ao  décembre.  —  La  séance  a  été  en  entier  consacrée  à 
la  formation  du  «bureau  pour  l’année  -i83a  :  ont  été  nommés  ,  prési- 
dent  Mi  Brescliet  ;  vice-président,  M.Boulay;  secrétaire  annuel, 
M.  Guéneau  de  Mussy  ;  membres-  du  conseil  d’adminittration  , 
MM.  Laugier  et  Hasson.  Il  reste  à  nommer  un  troisième  membre  du 

Séance  du/rj  septembre.  M.  Adelon  est  nommé  membre  du  conseil 
d’administration. 

Choxéra-morbijsi  —  M.  Dalnias,  en  ion  nom  et  aux  noms  de 
MM.  Dubled  ,  Sandras ,  Boudard  et  Allibert ..  commence  la  lecture 
d’un  rapport  sur  la  mission-q.ue  leur,  avaitdonnée  l’Académie  d’aller 
observer  le  choléra-morbus  en.  Pologne.  Partis  de  Paris  ,  le  12  juin 
le  3b,  ils  étaient,  A  Varsovie,,  et  de içe  jourjiusqulà  là -fin  «d’octobre , 
ils  ont  toujours  été  au  milieu  de  l’épidémie.  Ayant  observé  lo  ichor 
léra  dans  tout  l’espace  compris  entre  l’Elbe  Et  la-Vistiile,  ils  l’.ont 
vu  attaquer  tous  les  rangs,  tous  Jesiâges  ,  tous  les  sexes.  Indépen¬ 
damment  de  la  difficulté  attachée  à  toutes  les  questions  de  conta¬ 
gion.;  ils  ont  trouvé  ides  «obstacles  '  l'entier  accomplissement  de 
leur  mission ,  dans  l’ignorance  où  ils  étaientde  la  -langue-polonaise., 
dans  les  troubles  résultant  dés. «grands  évenemens  qui  se  passaient 
autour  d’eux,  et  dans  l’habitude  qu’avaient  les  pôpiilations  d’apporter 
trop  tardivement  leurs  ritala'des.faux  ibôpitaûsx ,  .et  d’enlever  au  con¬ 
traire  trop  tôt  les  morts.  Ils  Ont,  recueilli  beaucoup  de  documens 
près  les  autorités  polonaises,  présides  médecins  polonais  et  des  méde¬ 
cins  français  envoyés  par  le  comité  de  -Paris  :;  ils  n’ont  pu  s’en  pro¬ 
curer  près  des  Busses. 

G’est  à  Konix  ,  petite  ville  polonaise ,  à  4  milles  do  la  .frontière 
prussienne  ,  qti’ils  virent  le  28  juin ,  «pour  la  première  fois  ,  un  cho¬ 
lérique  ;  -ils  nepurent  obtenir  de. rensdignemens,  certains  sur  la  cause 
de  la  maladie.  Arrivés  le  jour-même , à  1E.0I0  ,  ville  de4>ooo  ames  de 
population  ,  le  choléra  y  régnait  depuis  dix  jours ,  y  ayant  été  ap- 
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porté disait-on ,  par  dos  Juifs  qui  avaient  acheté  des  hardes  de 
prisonniers  russes  ;  il- y  avait  déjà  eu  160  malades  ,  dont  66  avaient 
péri.  Ils  visitèrent  ,  dans  cette  ville  de  K.0I0  ,  un  hôpital  qu’on  avait 
établhdans  une  auberge  ,  et  rien  de  plus  affreux  que  letableauqu’ils- 
font  dé  ce  prétendu  hôpita IL  - 

Le  3o  juin  ils  entrèrent. à  Varsovie,  ville  de  120,000  âmes  de  po¬ 
pulation  ,  partagée  en  deux  parties,  l’une  dite  la  ville  basse,  réu¬ 
nissant  toutes  les  causes  possibles  d’insalubrité  ,  habitée  par  des  juifs 
et  par  la  classe  pauvre  ;  l’autre  ,  dite  la  ville  haute ,  bien  située, 
bien  aérée  ,  bien  bâtie  ,  et  occupée  par  les  riches.  C’est  dans  la  ville 
basse  que  le;  choiera  a  surtout  exercé  ses  ravages. 

Voici  la  description  qu’ils  donnent  de  la  maladie,  à  laquelle  ils 
assignent  trois  degrés.  Invasion,  tantôt  brusque,  tantôt  précédée  de- 
troubles  dans  l’appareil  digestif,  et  surtout  de  diarrhée  ;  on  a  remar- 
quéque  généralement  les  blessés  ,  surtout  ceux. dont  les  plaies  étaient 
en  pleine  suppuration,  ne  furent  pas  atteints  du  fléau.  — Premier 
degré  :  choiera  très-léger  ,  consistant  en  un  faible  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives  ,  malaise,  perte  des  forces,  étourdisseinens ,  .coli¬ 
ques  ,  diarrhée ,  vomissemens  ,  hoquet;  évacuations  glaireuses  ,  dy¬ 
sentériques;  crampes  passagères  ,  sueurs  ,  insomnies  guérison  en- 
quelques  jours,  sous  la  seule  influence  de  la  diète  et  du  repos.  — 
Second  degré  r  celui-ci  offre  deux  périodes*  l’une  de  spasme  d’abord 
puis  de  collapins ,  'pendant  laquelle  le  mal  va  eu  augmentant  ;  l’au¬ 
tre  de  réaction,  pendant  laquelle  il  diminue.  Les  symptômes  delà  pé¬ 
riode  de  spasme  ont  généralement  une  invasion  subite  ;  ils  consistent 
en  vomissemens,  douleurs  à  l’épigastre  ,  déjections  alvines  souvent 
répétées  ,  tiraillemens  spasmodiques  dés  muscles  ,.  crampes  doulou¬ 
reuses  des  membres  inférieurs;  la  matière  des  évacuations  est  bientôt 
un  liquide.séreux  légèrement  jaune,  mêlé  de  flocons  albumineux.  Les- 
.  vomissemens  laissent  après  eux  un  sentiment  particulier  de  vacuité. 
Bientôtles  douleurs  abdominales  augmentent,;  le  malade  se  plaint 
d’une  soif  intense  ,  est  er)  proie  à  une  extrême  agitation  ;  la  face  est 
hippocratique  ,  le  pouls  très-faible'  et  fréquent,  fcéu  après  le  malade 
ne  peut  plus  se  soutenir  ;  son  pouls  est  imperceptible  ;  il  est  glacé  ,, 
livide,  sans  voix;  ses  déjections  sont  involontaires  ,  et  un  grand  af¬ 
faissement  a  remplacé  l’agitation  qui  existait  naguères.  En  même- 
temps  que  le  corps  à  l’extérieur  est  glacé  ,  le  malade  accuse  une- 
grande  chaleur  à  l’intérieur,  une  oppression  intolérable  par  instans  ;. 
il  se  livre  à  des  mouvemens  automatiques  ;  et  cependant  la.  langue 
est  presque  naturelle  et  l’intelligence  est  entière.  Si  le  malade  doit 
guérir,  alors  survient  la  période  de  réaction  qui  dissipe  graduelle¬ 
ment  tous  les  symptômes,  une  fièvre  yive^survient ,  la  figure  se  colo¬ 
re  ,  une  sueur  s’établit  ;  les  matière»  reprennent  le  caractère  de  la 
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sauté  ;  l’urine  qui  était  supprimée  reprend  son  cours  ,  le  sommeil 
'se  rétablit ,  et  bientôt  le  malade  entre  en  convalescence.  Chaque  pé¬ 
riode  a  duré  deux  jours.  Sans  doute  cette  seconde' Forme  de  la  mala¬ 
die  a  ofTertdes  variétés  ;  tour  à  tour  on  y  a  vu  dominerles  phénomènes 
de  lividité  et  d’asphixie ,  ou  ceux  des  crampes  et  des  douleurs.  Sou¬ 
vent  pendant  sa  durée  on  a  vu  survenir  des  congestions  du  cerveau, 
de  l’èstornac  ,  éclater  des  fièvres  de  natures  diverses  ;  souvent  enfin 
elle  a  été  suivie  de  gastro-entérites  ou  de  typhus.  Le  troisième  degré 
est  celui  qui  est  le  plus  promptement  et  le  plus  certainement  mortel. 
Les  symptômes  sont  les  mêmes  ;  mais  ils  sont  plus  intenses  ,  '  se  mon¬ 
trent  plus  rapidement  et  amènent  la  mort  en  ta,  10 , 6,  4  ,  a  heures- 
Dans  cette  cruelle  maladie  la  matière  des  vomissemens  et  des  selles 
parait  remplir  les  organes  digestifs  ,  au  point  que  le  ventre  semble 
empâté  ,  fluctuant;  si  une  veine  est  ouverte  ,  le  sang  ne  coule  pa3 
où  neconle  que  goutte  à  goutte  ;  ce  liquide  a  une  couleur  plus  foncée, 
parait  être  moins  liquide  et  plus  froid. 

A  cette  description  symptomatique  de  la  maladie,  M.  Dalmas  et 
ses  collègues  joignent  les  détails  suivans  sur  les  lésions  des  tissus 
qu’elle  laisse  à  sa  suite  ;  i.°  une  matière  liquide,  transparente, 
d’iin  gris  blanc  ,  remplit  les  intestins  et  la  cavité'  des  autres  mem¬ 
branes  muqueuses  ;  ce  liquide  est  mêlé  de  flocons  albumineux  ,  et 
laisse  déposer  une  couche  plus  épaisse  à  la  surface  de  l’estomac  et 
■  des  intestins  ;  sa  quantité  est  d’à-peu-près  trois  livres.  Si  la  mort  est 
plus  tardive  ,  cette  quantité  est  moindre  ,  et  le  liquide  mêlé  d’un 
peu  de  bile.  Un  semblable  liquide  remplit  d’autres  muqueuses ,  la 
vessie,  les  reins,  les  bronches,  les  fosses  nasales.  M.  Dalmas  a  trouvé 
quelquefois  à  la  surface  du  péritoine  une  viscosité  poisseuse.  a.*Ml 
y  a  une  injection  générale  du  système  veineux;  à  partir  des  cavités 
droites  du  cœur  ,  toutes  les  veines  sont  gorgées  de  sang  ;  savoir  -,  tous 
les  gros  troncs  du  thorax  ,  les  veines  du  foie  ,  celles  des  intestins  qui 
dessinent  au  dehors  et  au  dedans’  de  ces  canaux  des  arborisations 
de  couleur  brune,  les  sinus  de  la  dure-mère,  la  pie-mère,  le  cer¬ 
veau,  etc.  Souvent,  même  existent  des  taches  sanguines  dans  les 
organes ,  dans  les  points  où  l’ingestion  est  la  plus  forte  ;  tous  les 
parenchymes  ont  par  suite  une  couleùr  plus  foncée.  3.°  La  vessie  est 
très-resserrée  et  vide. 

Rien  d’extraordinaire  ne  s’est  montré  dans  aucun  autre  organe  du 
corps,  axo-céphalo-rachidien  ,  mésentère  et  ses  glandes,  poumons  ,  les 
divers  vaisseaux,  l’appareil  biliaire.  Dans  quelques  cadavres ,  ceux 
des  personnes  chez  lesquelles  la  mort  avait  été  prompte ,  des  contrac¬ 
tions  ont  apparu  dans  les  muscles  des  extrémités  et  du  thorax.,  d’où 
résultaient  des  mou vemens fort  remarquables  :  une  fois,  parexcm-' 
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pie ,  M.  Dalmas  a  vu  un  cadavre  dont on  avait  écarté  les  membres  su¬ 
périeurs  ,  les  rapprocher  ,  et  en  même  temps  les  avant-bras  exécuter 
des  mouvemens  de  pronutîon  et  de  supination. 

M.  Dalmas  et  ses  collègues  établissent  que  le  choléra  qu’ils  ont  vu 
en  Pologne  ,  est  absolument  identique  au  choléra  d’Asie.  Il  leur  a 
paru  d’autant  plus  dangereux,  que  tous  les  symptômes  qui  le  con¬ 
stituent  se  montraient  eu  même  temps.  Ils  ont  cherché  quelle  con¬ 
stitution  médicale  avait  été  liée  à  sdn  développement,  et  à  cct  égard 
ils  signalent  les  quatre  faits  suivans  :  constitution  atmosphérique 
froide  et  humide  d’abord,  puischaude  et  sèche;  apparition  çà  et  là 
de  quelques  épizooties;  prédominance  dè  ■  fièvres  intermittentes  et 
d’affections  gastriques  ;  enfin  mortalité  plus  considérable  en  quelques 
lieux.  ... 

M.  le  secrétaire  lit  une  note  de  M,  le  consul-général  d'Égypte , 
communiquée  par  M.  Jomard  ,  associé  libre  de  l’Académie,  sur  le 
choléra  en  Egypte.  Le.  choléra  s’csl  manifesté  à  la  Mecque  au  mois 
de  mai ,  et  y  fit  de  grands  ravages  ;  on  ne  prit  pas  en  Égypte  des 
mesu  res  sanitaires  suffisantes  ;  des  pèlerins  échappés  des  lieux  in¬ 
fectés  entrèrent  par  Kosséir,  et  Suez,  et  arrivèrent  jusqu’au  Caire  et 
jusqu’à  Alexandrie.  Dès  la  fin  de  juillet ,  le  choléra  fut  à  Suez  ,  vil¬ 
lage  de  400  habitons,  dans  lequel  il  fit  is5  victimes-  en  trois 
jours.  En  vain  des  cordons  sanitaires  furent  établis ,  des  lazarets 
institués.  Le  choléra  fut  bientôt  au  Caire  ;  le  18  août  il  fit  périr 
i4o  personnes,  le  ig  ,  ig5  ;  le  vice-roi  s’isola  dans  son  palais ,  et 
beaucoup  de  familles  s’enfuirent.  Malgré  les  mesures  que  prirent 
à  Alexandrie  les  consuls  des  gouvernemens  d’Europe ,  le  mal 
éclata  aussi  dans  cette  ville  ;  il  y  fut  affreux,  surtout  au  Caire  ; 
souvent  on  y  périssait  en  une  heure  ;  les  morts  étaient  abandonnés 
dans,  les  maisons  et  dans  les  rues  ;  il  pénétra  dans  le  harem  du  vice, 
roi  qui  s’enfuit  dans  la  Haute-Égypte.  A  Alexandrie,  il  sévit  sur¬ 
tout  sur  les  bâtimens  du  port;  sur  une  frégate  montée  de  5oo  hom¬ 
mes  ,  35o  périrent  en  24  heures.  Le  fléau',  comme  ailleurs,  a  suivi 
les  roules  tracées  ,  le  cours  des  canaux  et  des  fleuves  ;  il  a  sévi  avec 
fureur  à  Fouah  ,  à  Rosette  ,  à  Damiette  ;  il  a  gagné  la  Haute-Égypte  ; 
mais  à  mesure  qu’il  remontait  le  Nil ,  il  se  montrait  moins  intense: 
*l' s’est' éteint  dans,  la  Basse-Égypte  vers  le  1"  octobre,  et  dans  la 
Haute,  vers  le  i5  octobre.  Au  Caire,  en  un  seul  jouif,  il  à  fait 
périr  1,400  personnes  ,  et  à  Alexandrie  400. —  On  évalue  à  3a, 000 
les  personnes  qui  sont  mortes  au  Caire  ,  et  à  i5o,ooo  celles  qui  ont 
péri  dans  toute  l’Egypte;  sur  108  Européens  qui  ont  été  attaqués, 
92  ont  péri,  et  16  ont  guéri. 
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Séance  du  10  octobre. —  Goitre.  —  M.  de  Humboldt  présente  nn 
mémoire  surlcgoître  observe'  dans  les  hautes  régions  de  lu  Cordillière 
de  la  nouvelle  Grenade  ,  par  81.  Boussingault,  voyageur  français  qui, 
depuis  huit  ans ,  a  enrichi  les  sciences  d’un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  chimiques  ,  géognostiques  et  de  géographie  astronomique. 
51.  Boussingault  examine  l’influence  que  l’eau  renfermant  très-peu 
d’air  exerce  à  de  grandes  hauteurs  sur  l'affection  de,  la  glande  thy¬ 
roïde ,  et  fait. observer  que  l’usage  d’un  sel  riche  en  iode  empêche 
le  goitre  chez  les  habitons  d’Antioquia.  Les  sources  salées  dans  cette 
province  sortent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  H.  Boussingault,  non 
point  de  formations  de  grès  ou  de  gypse,  mais  des  porphyres  même 
qui  ont  soulevé  ces  grès,  et  l’on  en  voit  encore  sortir  des. roches  por- 
phyriques  dans  des  lieux  où  il  n’existe  point  de  grès. 

Greffes  arimales.  —  M.  Dupuytren  fait  un  rapport  verbâ'l  des 
plus  favorables  s*ur  un  ouvrage  de  M.  Dieffenbach,  de  Berlin  ,  relatif 
aux  greffes  animales  oh  moyens  d?opérer  lja  restitution  des  parties 
détruites,  soit  par  accident,  soit  par  maladie,  M.  Dicflenbach  pré¬ 
sente  d’une  manière  très-complète  les  différentes  méthodes  employées 
•pour  ces  restitutions,  méthodes  qui  peuvent.se  réduire  ù  trois.:  i.»  la 
•méthode  indienne,  employée  depuis  la  plus  haute  antiquité  ,  et  q,ui 
■consiste  à  réparer  la  partie  aux  dépens  de  la  peau  de  la  partie  la 
plus  voisine;  ?.°  la  mq'thodç  italienne,  que  Talicolius  a  rendu  célè¬ 
bre  vers  le  XII.*  siècle ,,  et  qui  consiste  à  emprunter  à  une  partie 
éloignée,  comme  au  bras.,  la  peau  gvep  laquelle  op.  répare  le  nez, 
en, maintenant  le  bras  près  du  nez  jusqu'il  ce  que  la.  peau  qui  doit 
être  détachée  de  l’un  pour  alonger  l’autre,  ait  contracté  upc  adhé¬ 
rence  .permanente  avec  les  parties  près  desquelles  eljc  est  destinée  à 
rester;  3.°  la  méthode  pins,  moderne,  qu’on  pourrait  appeler  écos¬ 
saise  aussi  bien  qu 'allemande,  et  dans  laquelle  op  détache  complète¬ 
ment,  dès  le  premier  instant,  le  portion  de  peau  qu.idoif  servir  à 
figurer  les  parties  perdues.  C’est  sur  cette  dernière  que  51.  Dieffen- 
bach  insiste  le  plus.  Du  reste,  il  ne  néglige  pas  les, deux  .autres,  et. 
pour  la  première  surtout,  il  propose  diverses  modifications  dans  les 
procédés  opératoires,  modifications  «Jont  l’utilité  est  justifié?  par  les 
•euccès  qu’il  4  obtenus  en.  les  mettant  en  pratique,.  «  Le. livre  de 
M.  Dieffenbach ,  «lit  en  terminant  $.  le  rapporteur  ,  est. certainement 
;le  plus  complet  qu’on  ait  écrit  sur  ce  sujet.,  et  mérite  à  .tpus  .égar.d 
•de  fixer  l’atteution  des  hommes  qui  s’occupent  deohirurgie. 

Séance  du  24  octobre  i83n.  —  Conformité  organiquedAns 
:h.es  .animaux*  —  M.  le  professeur  Dugè»  présente  un  mémoire 
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sur  ce  point  de  la  science  dont  il  lit  un  /  extrait  détaillé. 

L’unité  de  plan  dans  toutes  les  formes  animales  se  ^réduit  à  la 
formule  de  conformité  organique  dans  l'échelle  animale,  et  l’auteur 
ne  veut  ainsi  envisager  que  la  disposition  mutuelle  des  principales 
parties,  et  non  les  n^êmes  détails  de  la  structure.  Mais  pour  mettre 
plus  efficacement  ce  principe  l’abri  des  contestations,  il  croit  devoir 
le  poser  sur  de  nouvelles  bases.  Pour  la  constitution  de  l’écbelle 
animale  et  pour  la  démonstration  de  la  conformité  organique  et 
l’explication  de.  ses  écarts  apparens ,  on  ne  s’est  servi  jusqu’ici  que 
de  la  complication  graduellement  croissante  de  l’organisation.  Acette 
Joi  que  l’a  ti  leur  form  ule  loi  de  complication  des  organismes ,  il  en  joint 
nue  autre  plus  importante,  la  loi  des  répétitions ,  ou  de  multipli¬ 
cité  des  organismes.  Par  le  mot  organisme  s  il  entend  un  ensemble 
d’organes  dont-la  réunion  suffit  pour  constituer  ,  idéalement  ou  réel¬ 
lement  ,  bu  animal  complet.'  Il  prend  pour  exemple  les  deux  moitiés 
symétriques  de  l’homme  ;  l’organisation  des'  vers  intestinaux  du 
genre  taenia-,  des  annélides,  des  myriapodes,  beaucoup  d’insectes 
et  surtout  de  larves,  des  crustacés,  alonge's  :  chez  eux  ,  chaque 
segment  représente  en  petit  tout  l’animal  ;  il,  est’ composé  de  deux 
moitiés  pareilles,  de  deux  organismes  opposés  côte-à  côte.  C’est  dans 
les  annélides  que  cette  démonstration  a  été  bien  faite  et  bien  précisée, 
pour  la  première  fois ,  par  M.  Moquin.  Dans  chaque  segment  d’une 
sangsue,  en  effet,  se  trouve  un  système  complefd’organes,  un  centre 
nerveux,  des  anses  et  des  renflemena  vasculaires,  une  paire  de- 
lobes  gastriques,'  une  paire  de  poumons,  une  paire  de  vésicules;  c’est 
là  ce  que  M.  Moquin  appela  zoonile ,  c’est  là  qu’il  voit  un  animal 
complet ,  mais  simple,  qui  se  répété  autant  de  fois’  qtm  la  sangsue  a 
de  ségmens  ;  aussi  avait-on  remarqué  depuis  long-tcmp9  qu’un  de 
ces  segmens  pourrait  vivre  quelque  temps  quoique  séparé  des  autres. 
Gcs  organismes  élémentaires  ne  sont  pas  toujours  aussi  distincts, 
aussi  détachés  pour  ainsi  dire  ;  on  peut  remarquer,  au  contraire, 
qu’ils  sont,  on  général ,  d’àutànt  pl us- iniimément  soudés  et  confon¬ 
dus  qu’on  s’élève  d’avantage  dans  l’échellnanimale ,  et  cette  fusion 
constitue,  en  grande  partie,  Y  individualité  du  tout.  La  loi  d’après 
laquelle  s’opère  cette  fusioh  ,  loi  de  coalescence  Ou  d' individualisa¬ 
tion ,  est  donc  en  harmonie-  avec  celle  de  complication'  de9  orga¬ 
nismes,  et  il:  suit  de  là'  que  la  vie  devient  d’autant  plus  commune, 
l’individualité  d’autant  plus  complète,  et  les  fonctions  d’autant' 
plus  compliquées  ,  qu’on  monte  plus  'haut  dans-  1’éChclle.  '  : 

L’individualité dans  les  animaux  composéb,  he  "consiste  pas- 
seulement  dans  la  soudure  de- tous  les  organismes  ,  mais  encore  dans- 
la  jouissance  commune  ou  ils  sont  de  certains  organes  devenu» 
uniques  pour  tout  l’assemblage  ,  le  cœur  pour  les  vertébrés  par 
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exemple.  Tous  les  organes,  en  effet,  ne  sont  pas  également  soumis 
à  la  loi  de  coalescence  ;  il  en  est;  comme  les  masses  centrales  du 
Système  nerveux,  comme  les  appendices  locomoteurs,  qui  restent 
sépares -chez  des  animaux  composés  dont  les  organes  digestifs  et 
circulatoires  sont  déjà  cobérens,  confondus  en  un  seul  viscère. 

A  l’appui  de  ce  qu’il  vient  de  dire,  M.  Dugès  expose  les  change-, 
mens  qu’éprouve  le  système  nerveux  chez  certains  insectes  à  différons 
âges,  et  les  recherches  anatomiques  auxquelles  il  s’est  livré  lut  ont 
fait  voir  que  le  nombre  des  ganglions  nerveux  diminue  de  quatre 
dunsles  transformations  successives  de  ces  êtres.  Cette  démonstration 
deviendra  d’ailleurs  plus  convaincante  si,  parcourant  la,  chaîne 
animale,  ou  joint. à  la  loi  de  coalescence  ou  de  fusion  des  organismes 
les  lois  de' disposition  qui  président  à  leur  arrangement.  Trois  modes 
de  disposition  se  présentent  d’abord  à  l’observateur ,  tantôt  des 
grouppes  d’organismes  sont  disposés  en  grappes ,  en  bouquets,  tantôt 
en  couronne,  tantôt  en  deux  séries  parallèles. 

1. °  A  la  première  disposition,  se  rattachent  tous  ces  animaux 
si  singuliers,  dont  les  organismes  nombreux  s’agglomèrent  en  touf¬ 
fes,  en  guirlandes  plus  ou  moins  garnies  ,  qu’il  est  indispensable  de 
séparer  des  animaux  radiaires  ,  dont  l’auteur  croit  devoir  former  une 
division  à  part  sous  le  nom  de  Ràcémiaires ,  qui  rappelle  la  forme  du 
plus  grand  nombre  d’entre  eux: 

2. °  Les  animaux  radiaires  sont  ceux  qui  ont  leurs  organismes 
■  disposés  en  cercles ,  en  polygone  régulier,  en  étoile,  dans  lesquels 
on  voit  les  organismes,  tantôt  presque  complètement  isolé»  comme 
chez  les  pectoralins,  tantôt  encore  bien  distincts ,  ' comme  chez  les 
astéries  ,' tantôt  enfin  ,  confondus  et  signalés  seulement  parla  répé¬ 
tition  circulaire  de  leurs  appendices  ou  de  leurs  viscères  intérieurs  , 
comme  dans  les  polypes  ,-les  oursins  ,  les  holothuries. 

3. °  Bien  ne  semble  au  premier  abord  plus  disparate  que  les  deux 
dispositions  que  nous  venons  de  mentionner,  et  cellç  dont  il  nous 
reste  à  nous  occuper  ,  la  bi-sériale;  toutefois  cette  diversité  n’est 
qu’apparente ,  et  sa  conformité  organique  n’en  reçoit  aucune  at¬ 
teinte.  Un  collier,  tiré  en  deux  sens  opposés,  changera  on  un  instant 
sa  forme  circulaire  en  bi-sériale ,  si  la  traction  est  assez  forte  pour 
que  les  perles  d’une  moitié  se  rangent  en  contact  avec  celles  de 
l’autre.  Aussi  voyons-nous  t  d’une  part,  dans  les'  spæthangues  ,  la 
forme  radiaire  se  fondre' avec  la  binaire;  et  d’autre  part,  chez  les 
vers  intestinaux ,  nous  retrouvons  ,  pour  ainsi  dire ,  un  mélange  de 
la  forme  rayonnée  etde  la  sériale  dans  la  couronne  de  crochets  ,  et 
les  quatre  suçoirs  des  toenias ,  dans  leurs  corps  articulés  en  longue 
ch  aine  ;  aussi  ces  animaux  font-ils  le  passage  des  radiaires  aux  bi- 
bériaux  ,  des  acalèphes  aux  annelides. 
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Dans  la  division  des  racéroiaires ,  on  rencontre  les  mêmes'  grada¬ 
tions,  soit  pour  la  disposition  ,  soit. pour  la  coalescence  ;  déjà  la  bi¬ 
nante  est  évidente  chez  les  physsaphores  ,  ctelle  se  joint  à  la  fusion 
complété  des  organismes  ,  mais  non  de  leurs  appendices,  chez  les 
physalies  qui  conduisent  aux  mollusques;  ceux-ci,  par  les  cirri- 
pèdes,  nous  conduisent  aux  crustacés.  Ainsi,  par  deux  routesdiffé- 
rentes ,  mais  également  continues  ,  l’observateur,  partant  de  la  divi¬ 
sion  des  monadaires,  c’est-à-dire  de  celle  où  se  trouvent  les  animaux 
simples  ,  les  animaux  à  un  seul  organisme  ,  passe  d’un  côté  par  celle 
des  radiaires  et  des  helminthes,  pour  arriver  à  une  sixième,  celle 
des  articulés  j  une  septième  ,  celle  des  vertébrés  ,  complète  le  tableau . 
L’auteur  fait  voir  que  si  on  a  récemment  combattu  la  conformité 
entre  ces  derniers  et  les  articulés,  cela  tient  à  une  fausse  analogie 
établie  entre  les  parties  dures  des  uns  et  des  autres  ,  et  non  à  la  faus¬ 
seté  du  principe  général.  Il  reconnaît  qu’il  existe  entre  ces  animaux 
une  grande  différence  ;  savoir,  que  les  uns  ont  un  squelette  intérieur 
complet  et  une  peau  le  plus  souvent  molle  ;  les  autres  une  peau  gé¬ 
néralement  dure  et  Un  squelette  nul  ou  rudimentaire.  Mais  l’absence 
même  totale  d’un  squelette  ne  détruit  pas  la  conformité  du  plan 
organique.  En  effet  ,  en  examinant  d’abord  les  choses  à  l’extérieur 
seulement,  iln’a  fallu  que  les  yeux  du  vulgaire  ppur.  trouver  â 
presque  tous  les  articulés,  confiné  aux  vertébrés,  i.° aune  tête  por¬ 
tant  les  yeux  et  les  organes  de  la  manducation,  contenant  un  ou 
plusieurs  renflemens  nerveux ,  ordinairement  plus  volumineux  que 
les  autres;  2.”  un  cou  quelquefois  confondu  avec  les  régions  qu’il  doit 
séparer,  comme  nous  le  dirons  tout-à-l’heure  ,  en  nous  occupant  des 
appendices  annexés  aux  parties  centrales  dont  nous  faisons,  mainte- 
nant  1  exposé  ;  3.“  une  poitrineou  thorax,  et  4-°  un  abdomen  qui  , 
chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  sont  quelquefois  deux  cavités 
distinctes  ,  quelquefois  confondues  en  une  seule  ,  et  renfermant  les 
principaux  viscères  de  la  respiration ,  de  la  circulation  ,  de  la  diges- 
tiou ,  portant  vers  l’extrémité  postérieure  les  organes  génitaux  et 
l’anus. 

Quant  aux  appendices,  avec  quelque  attention  on  reconnaîtra, 
comme  cela  a  déjà  été  soupçonné ,  i.°  que  les  mandibules  des  ani¬ 
maux  articulé.,  sont  comparables  à  la  mâchoire  supérieure  des  ver¬ 
tébrés ,  de  laquelle  ,  par  exemple  ,  nous  voyons  les  deux  moitiés  iso¬ 
lément  mobiles  chez  les  serpens  hétérodermes.  Inclinez  en  dedans  le 
bord  dontaire  des  sus-maxillaires. chez  ces  animaux,'  et  donnez  à  ces 
os  un  peu  plus  de  liberté  en  avant,  vous  aurez  de  vraies  mandibules 
de  crustacés  ou  d’insectes  ■  2.°  que  les  mâchoires  de  ceux-ci  répon¬ 
dent  aux.  deux  sou -maxillaires  de  ceux-là ,  os  isolément  mobiles 
aussi  chez  les  reptiles  déjà  mentionnés;  composés,  chez  ces  mêmes 
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reptiles  et  chez  beaucoup  d’autres  ,  de  six  pièces  parfaitement  repré¬ 
sentées  par  la  mâchoire  même  et  les  quatre  ou  cinq  articles  dupalpe 
maxillaire  des  insectes  ;  3.®  que  ld  langue  et  la  lèvre  inferieure  des 
invertébrés  répondent  fort  bien  à  quelqu’une  des  pièces  hyoïdiennes , 
à  la  langue  même  des  vertébrés.  On  la  voit,  en  effet,  se  prolonger 
aussi  bien  chczlesoiseaux-nîouches  et  les  pies  que  chez  les  abeilles,  par 
exemple.  On  la  voit  eu  partie  charnue  chez  les  orthoptères  comme 
chez  les  mammifères,  les  reptiles;  4-°  <llle  les  pieds-mâchoires  des 
crustacés,  de  même  que  les  palpes  labiaux  des  insectes  ,  sont  des 
appendices  jugulaires  ,  comme  dit  M.  Latreille  ,  c’est-à-dire  d’autres 
pièces  hyoïdiennes  ,  eu  nombre  qui  n’est  jamais  supérieur  à  celui  des 
arcs  branchiaux  et  des  cornes  hyoïdiennes  des  poissons. 

De  cette  comparaison  même  résulte  une  détermination  plus  précise 
de  ces  arcs  branchiaux  ;  et  de  la  comparaison  des  pieds-mâchoires 
avec  les  autres  pieds  résulte  encore  cette  grande  vérité  ,  que  les  man¬ 
dibules,  mâchoires,  palpe*  et  pieds-mâchoires,  et  par  conséquent 
les  parties  qui  leur  correspondent  chez  les  vertébrés ,  ne  sont  autre 
chose  que  l'es  appendices  d’autant  d’organismes  centraux,  comme  les 
membres  proprement  dits.  Mais  pour  établir  un  parallèle  plus  ra¬ 
tionnel  entre  les  vertébrés  et  les  articulés,  choisissons  un  crustacé 
décapode  :  au  thorax,  nous  lui  voyons  cinq  paires  de  pieds,  cinq 
aussi  ou  du  moins  quatre  à  l’abdomen  :  serait-il  ridicule  de  comparer 
le  premier  groupe  aux  membres  supérieurs  de  l’homme,  le  second, 
aux  membres'  inférieurs?  Le  crustacé  nous  offre  cinq  membres  thora¬ 
ciques  ,  mais  terminés  par  un  seul  doigt ,  même  pour  ceux  qui  sont 
en  forme  de-pince,  puisque  le  mordant  immobile  de  celle-ci  est  formé 
par  l’avant-dèrnier' article  ;  l’homme  n’a  qu’un  membre  thoracique, 
mais  terminé  par  cinq  doigts,  et  l’homme  a  ,  pour  vivifier ,  animer 
ce  membre,  cinq  origines  nerveuses,  cinq  ganglions,  répondant  aux 
quatre  dernières  vertèbres  cervicales  età  la  première  dorsale.  Quant 
à  la  coalescence  des  cinq  appendices  en  un  seul,  nous  y  sommes  déjà 
préparés  par  l’exposé  que  nous  avons  fait  de  cette  loi  de  fusion  des 
organismes.  Nous  voyons,  d’ailleurs,  une  fusion  toute  semblable  s’o¬ 
pérer  dans  les  monstres  dits  monopodes,  OU  chez  les  monstres  dou¬ 
bles,  dont  deux  membres  thoraciques  sont  sondés  et  portent  ,  par 
exemple,  dix  doigts  sur  un  avant-bras  ou  une  jambe, à  trois  os,  sup¬ 
portés  eux-mêmes  par  un  humérus,  un  fémur  unique.  Observons  en¬ 
core  que  la  coalescence,  dans  un  membre  normal,  semble  se  gra¬ 
duer  à  mesure  qu'on  s’approche  davantage  du  tronc.  A  cinq  doigts 
libres  succèdent  cinq  métacarpiens  entourés  de  chair  et  d’une  peau 
commune,  puis  viennent  quatre  os  carpjcns  ,  puis  trois  (le  pisiforme 
étant  un  vrai  sésambïde  et  hors  de  rang),  piiis  deux  os  à  l’avant- 
bras,  puis  enfin  un  seul  au  bras.  Il  n’est  donc  pas  invraisemblable 
què  ce  membre ,  simple  en  apparence ,  est  quintuple  en  réalité. 
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"Voyons  maintenant  si  ;  considérée  à  l'intérieur ,  la  structuré  dés 
articulés  et  des  vertébrés  est  susceptible  de  comparaisons  aussi  satis  » 
faisantes,  jüne  idée  ingénieuse,  mais  trop  facileniont  contestable’  a 
été  énoncée  il  y  a  quelques  années  relativement  à  la  concordance  de 
structure  de  l’invertébré  et  du  vertébré.  On  y  représente  lé  premier 
comme  marchant  sur. le  dos  et  offrant,  par  conséquent,  en  bas  ce 
que  le  second  offre  en  haut;  et  réciproquement.  Nous  voyons,  en 
effet,  chez  l’insecte,  le  cordon  nerveux  central  et  ses  organes  protec¬ 
teurs  ou  vertébrés  occuper  la  région  inférieure  ,  l’œsophage  et  les 
nerfs  réc'urrens  analogues  du  grand  sympathique  se  placer  au-dessus  , 
et  le  centre  de  la  circulation  se  placer  tout-à-fait  en  haut  ;  renversez 
pur  le  dos  un  vertébré  quelconque,  et  vous  aurezda  même  disposition 
pour  le.  cœur,  l’œsophage,  le  grand  sympathique  et  la  moelle  épi¬ 
nière.  Toute  la  différence  consisterait  donc  dans  un  changement  d’at¬ 
titude  et  dans  un  léger  déplacement  des  appendices  locomoteurs , 
dans  une  direction  des  membres  inclinés  du  côté  de  la  fade  verté¬ 
brale,  a  u-lieu  de  l’étro  vers. la  sternale  du  corps.  Cette  identité  entre 
la  face  dite  dorsale  chez  les  uns  ,  et  ventrale  chez  les  autres ,  devient, 
ce  me  semble ,  irréfragable  ,  si,  aux  considérations  que  nous  Venons 
d’énoncer,  ou  ajoute  la  suivante  : 

D’après  les  observations  de  M.  Heroldt  sur  l’œuf  des  araignées, 
celle  do  M.  Rathke  sur  l’œuf  de  l’écrevisse  r  il  est  bien  démontré  que 
c’est  à  ce  qu’on  nomme  le  dos  de  l’arachnoïde  ou  du  crUstacé  que  le 
yitellus  correspond;  que  c’est  par  ce  côté  qu’il  s’introduit  dans  le 
corps;  que  c’est  la  portion  dite  ventrale  qui  se  forme  la  première, 
qui  s’achève  la  première  avec  les  membres  qu’elle  porte ,  le  système 
nerveux  qu’elle  contient.  Au  contraire ,  ou  sait  depuis  longtemps  que  , 
chez  les  oiseaux  ,  les  poissons,  le  vitellus  répond  à  face  ventrale  , 
que  c’est  par  là  qu’il  entre  dans  le  corps  ,  et  que  la  première  partie 
qui  se  forme  ,  la  carène  ,  comme  oïl  l’a  appelée,  c’est  la  portion  dor¬ 
sale,  celle  qui  contient  aussi  lé  système  nerveux»  Enfin  ,  des  observa¬ 
tions  plus  récentes,  ont;  appris  qu’il  en  est  absolument  dé  mémo  chez 
les  mammifères,  Donc  cette  portion  précoce  dans  son  apparition  et 
son  développement,  cette  portion  ,  qui  renferme  les  centre»  nerveux  , 
a. e'té  à  tdrt  désignée  par  deux  noms  différons,  nommée  spinale  chez 
les  vertébrés ,  ventrale  chez  les  invertébrés  ;  c’est'  chez  les  uns  comme 
chez  les,  autres,  la  vraie  région  vertébrale,  et  le  contraire  doit  sa 
dire  de  la  région  faussement  nommée  dorsale  chez  les  articulés, 
puisqu’elle  correspond  exactement  à  la» face  sternale  où  ventrale  des 
animaux  à  squelette  complet. 

GèLATiNB.  —  M.  Julia-Footenelle  annonce  qu’il  a  entrepris  diverse» 
recherches  tendant  à  améliorer  la  confection  du  bouillon  d’os ,  et 
qu’il  est  déjà  en  mesure  de  faire  connaître  quelques-uns  des  résultat» 
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qu’il  a  obtenus.  Ainsi ,  pour  ce  qui  a  rapport  à  la  solution  de  la  géla¬ 
tine,  quoiqu’on  lise,  dans  tqus'les  ouvragés  de  chimie  que  cette  sub¬ 
stance  est  très-sol uble  dans  l’eau  bouillante  ,  il  a  reconnu  qu’on 
pouvait  faire  bouillir  très-longtemps  de  la  gélatine  piire  dans  de 
l'eau  saris  qu?elle  y  éprouvât  autre  chose  qu’un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable.  Elle  se  dissout  au  contraire  très-aisément  lors¬ 
qu’elle  contient  une  petite  quantité  de  savon  ammoniacal.  La  géla¬ 
tine  préparée  au  moyen  de  la  vapeur  en  contient  toujours ,  tandis 
que  celle  qui  est  préparée  par  l’acidehydro-chlorique  en  est  exempte: 
aussi,  tandis  que  cette  dernière  résiste  à  l’ébullition  dans  l’eau  , 
l’autre  au  contraire  s’y  dissout  aisément;  La  gélatine  pure  se  dissout 
bien  en  ajoutant  à  l’eau  une  petite  quantité  d’acide  ou  d’alcali;  mais 
comme  cette  addition  est  un  autre  inconvénient,  on  peut  obtenir  le 
même  résultat  de  la  manière  suivante  :  on  fait  tremper  dans  l’eau , 
pendant  vingt-quatre  heures,  la  gélatine  dont  on  a  besoin;  on  la 
divise  en  petits  morceaux  qù’oii  place  dans  un  vase  vernissé  où  l’eau 
les  baigne  complètement.  On  met  le  vase  au  four ,  au  moment  ou  l’on 
vient  d’en  retirer  le  pain,  et  on  l’y  abandonne  trois  ou  quatre  heu¬ 
res,  On  obtient,  ainsi,  une  gelée  tremblante ,  très-aisée  à  redissou¬ 
dre  ,  et  qui  contient'  à  la  vérité  une  certaine  quantité  de  savon  ammo¬ 
niacal,  mais  bien  moins  que  la  gélatine  coulée  en  tablettes. 

Séance  du  3i  octobre .  — -  Maladies  de  l’organe  de  la  voix»  — • 
M.  Bennati  lit  un  nouveau  mémoire  sur  les  différentes  maladies  qui 
affectent  l’organe  de  la  voix.  Dans  da  première  partie  de  ce  travail, 
il  expose  la  nature  du'traitemeDt  qu’il  a  mis  en  usage,  ainsi  que  les 
modifications  dont  il  est  susceptible,  suivant  les  variétés  et  les  com-' 
plications  de  la  maladie.  L’affection  est-elle  caractérisée  par  une 
atonie  dans  les  çrganes  modificateurs  de  la  voix,  c’est-à-dire  par  la 
teinte  pâle  de  la  membrane  muqueuse  du  gosier,  que  l’auteur  appelle 
pharyn go-laryngienne ,  par  la  difficulté  du  jeu  des  muscles  constric¬ 
teurs  supérieurs  du  pharynx,  des  staphy lins,  de  la  langue,  etc.;  il 
employa  en  toute  sûreté  le  traitement  suivant  :  i.°  Des  gargarismes 
répétés  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  d’après  la  formule  ci-jointe  : 
Pr.  sulfate  d’alumine ,  un  gros;  décoction  d'orgebien filtrée,  dix  onces; 
sirop  diacode ,  quatre  gros.  11  marque  cette  formule  du  numéro  i , 
et,  se,lon  les  indications,  il  la  porte  graduellement  jusqu’aux  numé¬ 
ros  ra,  4,  16,  et  même  davantage,  en  ajoutant  à  chaque  numéro 
un  gros  d’alun  en  plus.  La  dose  élevée  seulement  jusqu’aux  numéros 
3.,  4  ou  5, .suffit  dans. beaucoup  de  cas.  a.0  Pendant  les  trois  premiers 
jours  du  traitement,  des  frictions  renouvellées  aussi  deux  ou  trois 
fois  par  jour sur  la  région  cervicale  antérieure  principalement,  d’a¬ 
près  la  formule  suivante:  Pr.  Extrait  de  belladone,  douze  grains; 
alcool  camphré ,  quatre  onces.  Diss.  S.  A.  — Dans  les  affections  rhu- 
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matismales,  l’extrait  (le  jusquiame  remplace,  à  la  même  dose,  celui 
de  belladone. --Dès  que  l’atonie  est  diminuée  par  ce  premier  traite¬ 
ment  ,  il  cherche  à  exercer  la  voix ,  de  même  que  dans  la  photopho¬ 
bie  ,  après  la  cessation  des  symptômes  domina»,  'il  conseillé  la 
lumière  du  jour.  Ainsi,  il  engage  le  malade ,  s’il  est  chanteur,  à  faire 
graducllementplusieurs  gammes  de  suite,  et  il  lui  indique  en  même 
temps  le  moyen  de  régler  son  haleine.. Si,  au  contraire  ■,  le  malade 
n’est  pas  musicien ,  il  lui  recommande  de  déclamer  à  haute  voix  ;  ou 
bien  d’émettre  différens.  sons  analogues,  autant  que  possible,  à  la 
gamme  chantante.  On  peut  remarquer  que  cette  seconde  partie  du 
traitement,  qui  est  propre  à  l’auteur,  diffère  essentiellement  des 
conseils  donnés  en  pareils  cas  par  la  plupart  des  médecins  qui  recom¬ 
mandent  à  leurs  malades  de  ne  pas,  parler,  et  à  plus  forte  raison  de 
ne  pas  chanter. 

.  Après  avoir  indiqué  le  traitement  qu’il  emploie  généralement , 
M.  Benn.iti  entre  dans  quelques  détails  au  sujet  des  modifie, itions 
qu’il  doit  subir,  selon  les  variétés  et  les  complications  de  la  maladie. 
De  toutes  les  causes  qui  nécessitent  des  modifications  thérapeutiques  , 
la  plus  commune  et  la  plus  essentielle  en  même  temps,  selon  ïui , 
c’est  l’influence  sympathique  de  quelques  autres  organês  sur  celui 
de  la  voix;  tels  que  la  matrice  chez  les  femmes,  l’estomac  et  or¬ 
ganes  de  l’abdomen,  etc. 

Commcd’après  les  causes  qu’il  a  énumérées,  il  peut  exister,  comme 
symptômes  ou  comme  complication  ,  un  gouflement  de  la  membrane 
muqueuse  pharyngo-laryngicnne ,  avec  altération  dans  la  quantité  et 
la  qualité  du  mucus;  l’auteur  associe  au  traitementindiqiié  pour  la 
cause  influente,  l’usage  du  gargarisme  d’aliin  ou  celui  de  sulfato  de 
zinc  ou  même  celui  de  cuivre  dont  il  a  également  reconnu  l’effica¬ 
cité  ,  bjen  que  son  action  soit  un  peu  plus  lente. 

L’auteur  compare  ensuite  les  effets  des  aslringens  sur.  les  différentes 
membranes  muqueuses  ,  et  pénétré  de  l’idée  qu’il' y  a  identité  d'or¬ 
ganisation  en  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  paupières  et  la 
partie  externe  du  globe  de  l’œil  ,  il  a  pensé  qu’il  serait  rationnel 
d’appliqufcr  à  certaines  affections  de  la  voix  ,  des  remèdes  employés 
pour  combattre  des  affections  identiques  dans  les  autres  membranes 
muqueuses.  Après  avoir  essayé  les  différens  sels  astringens  les  plus 
généralement  employés  dans  d’autres  maladies,  il  a  adopté  de  pré¬ 
férence  le  sulfate  d’alumine  ,  par  la  raison  que  ce  sel  lui  a  tou¬ 
jours-réussi  le  plus  promptement  et  le  mieux.  M.  •Bcnnati  termine 
son  travail  par  des  considérations  sur  la  manière  d’agir  des  as- 
tringous  employés  dans  cés  circonstances  et  par  des  observations 
pratiques  à  l’appui  des  opinions  qu'il  a  émises  dans  son  mémoire;  sur 
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douze  applications  des  on  nouveau  mode  de  traitement ,  il  assure 
avoir  obtenu  onze  fois  une  cure  radicale  et  complète. 

Séance  du.  7  novembre.  —  Physiologie  générale _ M.  Becquerel  com¬ 

munique  à  l’acadéraie  les  résultats  obtenus  par  M.  Pescbier,  phar¬ 
macien  à  Genève,  dans  des  recherches  entreprises  pour  déterminer 
le  mode  d’action  du  sulfate  de  chaux  sur  les  plantes.  On  sait  que  le 
plâtre  est  employé  souvent  avec  avantage  pour  amender  les  terres  et 
surtout  les  prairies  artificielles.  Fourcroy  pensait  que  cette  substance 
n’agissait  que  comme  excitant  de  la  végétation  ,  et  son  opinion  a  été 
généralement  admise.;  cependant,  quelques  personnes  supposèrent 
que  le  plâtre  pouvait,  dans  les  temps  de  sécheresse,  céder  aux 
plantes  son  eau  de  cristallisation  ,  et  crurent  que  c’était  principale¬ 
ment  en  cela  que  consistait  son  utilité.  Cette  dernière  idée  trouva  peu 
de  partisans;  mais  celle  de  Fourcroy  n’étant  pas  exempte  d’un  peu 
de  vague ,  M.  Peschier  a  pensé  que  la  question  mériterait  d’être  sou¬ 
mise,  à  un  nouvel  examen  ,  et  pour  cela  il  a  entrepris  des  expériences 
comparatives.  Prenant  deux  vases  remplis  de  sable  siliceux  légère¬ 
ment  humecté,  il  a  semé  dans  l’un  et  dans  l’autre  des  graines  de 
cresson  de  fontaine,  et  il  à  arrosé  un  vase  avec  l’eau  pure,  l’autre 
avec  de  l’eau  chargée  de  sulfate  de  chaux.  Les  plantes  ayant  acquis T 
dans  l'un  et  l’autre  vases,  quelques  pouces  de  hauteur  ,  ont  été  brû¬ 
lées;  et  des  quantités  égales  de  leurs  cendres  ont  été  soumises  à  l’ana¬ 
lyse.  Il  a  trouvé  dans  celles  qui  avaient  été  arrosées  avec  la  solution 
de  sulfate  de  chaux,  une  quantité  de  sulfate  de  potasse  beaucoup 
plus  considérable  que  dans  l’autre.  Dans  une  seconde  expérience,  il 
a  remarqué  que  la  proportion  du  sulfate  de  potasse  augmentait  en¬ 
core  lorsqu’on  arrosant  les  plantes  avec  la  solution  de  sulfate  de 
chaux,  on  les  soumettait  de  plus  à  un  courant  galvanique.  Il  en  a 
conclu  que  le  sulfate  de  chaux,  employé  comme  engrais,  était 
réellement  décomposé.  11  s’est  assuré  en  outre  que  lorsqu’on  em¬ 
ployait  le  plâtre  pour  cet  usage,  on  trouvait  de  l’avantage  à  l’era- 

Gomme.  —  M.  Guérin  lit  un  mémoire  sur  les  gommes.  Après 
avoir  rappelé  les  classifications  de  SIM.  Fourcroy,  Yauquelin  et 
Thompson,  l’auteur  cherche  à  établir  les  caractères  qui  constituent 
la  gomme.  Il  ne  considère  comme  telles  que  les  substances  qui ,  trair 
tées  par  l’acide  nitrique /donnent  de  l’acide  mucique.  Après  cette 
délimitation,  il  fait  voir  que  celte  propriété  est  due  à  deux  prin¬ 
cipes  immédiats  qui  se  suppléent  quelquefois,  et  quelquefois  se  trou¬ 
vent  réunis.  L’un  de  ces  principes  est  Carabine,- partie  soluble, 
l’autre  est  la  bassorihe ,  partie  insoluble.  Il  assigne  à  chacun  de  ces 
deux  principes  les  caractères  auxquels  on  les  reconnaît;  puis  il  divise 
les  gommes  en  deux  grandes  classes,  suivant  que  l’arabine  ou  la  bas- 
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sorine  prédominé.  Il  donne  ensuite  une  analyse  des  différentes  gom¬ 
mes,  et  fait  connaître  les  proportions  de  leurs  élémens  immédiats. 

Races  humaines.  —  M.  Dureau  de  La  malle  lit  une  note  sur  une 
nouvelle  variété  dans  l’espèce  humaine.  Winekelmann  s’était  aperçu 
que  sur  les  tètes  des  statues  égyptiennes,  l’oreille  était  placée  plus 
haut  que  dans  les  statues  grecques,  et  il  attribuait  celte  singularité 
à  un  système  de  l’art  égyptien,  qui  avait  redressé  les  oreilles  de  leurs 
rois,  tout  comme  les  artistes  grecs  ont  exagéré  la  perpendicularité 
de  l’angle  facial  dans  les  têtes  de  leurs  dieux.  M.  Dureau  de  Lamalle,. 
eu  visitant  le  musée  dq  Turin  ,  fut  frappé  constamment  de  ce  carac¬ 
tère  de  la  position  de  l’oreille  ;  il  existait  dans  toutes  lcsstatucs  de 
Ph ta,  de  Méris,  d’Osymandros,  deRhamsès  et  de  Sésostris  ,  qui  appar¬ 
tiennent  évidemment  à  la  race  Arabe  ou  Egypto-caucasique.  Il  s’assura 
en  outre  que  ce  caractère  spécial  de  la  hauteur  du  trou  auriculaire 
sc  retrouvait  clans  le  crâne  des  momies  de  la  HautarEgypte ,  quoi¬ 
que  l’angle  facial. fut  semblable  à  celui  de  la  race  européenne. 
La  partie  inférieure  du  nez  est  placée  dans  les  crânes  égyptiens 
au  niveau  de  lu  ligue  médiane  dos  yeux;  La  tête,  vers  la  région 
des  tempes  ,  est  toujours  beaucoup  plus  déprimée  que  dans  notre  . 
espèce,  ce  qui  provient,  à  ce  que  présume  l’auteur,  de  la  position 
plus  élevée  du  trou  auriculaire.  Cette  élévation  vers  le  haut  dii 
crâne,  dans  les  têtes  des  momies,  était  d’un  pouce  et.  demi  à  dbux 
pouces  comparativement  avec  les  crânes  européens.  M.  Dureau. croit; 
pouvoir  assurer  aujourd’hui  que  cette  variété  si  remarquable' pour  la 
conformation  de  ses  temporaux  et  la  position  de  ses  oreilles  existe 
encore  en  Egypte.  Il  cite  comme  l’exemple  le  plus  frappant  de  cette 
singulière  conformation,  qu’on  peut  regarder  comme  le  type  égyp¬ 
tien,  un  copte  delà  Haute-Egypte,  Elias  Boctoi  ,  qui  a  vécu  vingt 
ans  avec  nous,  et  qui  était  professeur  d’arabe  vulgaire.  Ses  oreilles, 
qui  s’élevaient  sur  sa  tête  comme  deux  petites  cornes,  frappaient  invo- 
lontairementet  rappelaient  le  Moïse  de  Michel-Ange.  La  race  hébraïqufe 
a  beaucoup  de  rapports  de  ressemblance  avec  la  race  égyptienne; 
elle  s’eSt  conservée  presque  sans  mélange.  L’auteur  l’a  examinée;  et 
il  a  trouvé  chezM.  Carmoli.  juif,  professeur  d’hébreu,  que  l’oreille,, 
sans  être  placée  aussi  haut  que  dans  les  momies  et  les  coptes  de  là 
Haute-Egypte  l’était  plus  notablement  que  chez  nous.  U  pense  donc 
que  cos  caractères  spéciaux  et  constans,  de  la  hauteur  du  trou  auri¬ 
culaire  et  de  la  dépression  des  temporaux,  suffisent  pour  établir  dahs- 
la  face  eaueasique  line  nouvelle  variété,  unb  sous-espèce,  cfù’on 
peut  nommer  égyptienne ,  et  dontles  branches  les  plus  ràpprbchces- 
sont  la  race  hébraïque  et  la  race  phénicienne  et  arabe- 
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Dictionnaire  universel  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  géné¬ 
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■■  (E-K.)  A  Paris,  chez  Baillière  et  Mequignon-Marvis.  i83i 
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Nous  ne  pouvons  que  recommander  vivement  à  nos  lecteurs,  com¬ 
me  nous  l’avons  déjà  fait  plusieurs  fois ,  un  ouvrage  fait  avec  con¬ 
science  et  talent,  et  qui  forme  le  répertoire  le  plus  complet  que 
nous  possédions  sur  la  matière  médicale.  Nou3  avons  entendu  quel¬ 
ques  médecins  regretter  que  les  auteurs  n’eussent  pas  mis  plias  de 
■  critique  dans  leur  ouvrage.  Ce  reproche  ne  nous  paraît  point  fonde' ; 
d’abord,  en  matière  médicale  ,  la  critique  est  fort  difficile  ,  jniis  , 
pour  apprécier  avec  justesse  ,  pour  ramener  à  leur  juste  valeur  les 
assertions  des  praticiens  sur  les  propriétés  des  médicamens  ,  il  faut 
les  connaître  ;  il  faut  avoir  rapproché  dans  un  esprit  de  parfaite 
indifférence  les  faits  analogues  ou  contradictoires  fournis  sur  chaque 
sujet  par  l’expérience  de  tous  les.. temps  et  de  tous  les  lieux  ;  or, 
c’est  cette  dernière  tâche,  et  celle  là  seulement,  que  se  sont  impo¬ 
sés  MM.  Mérat  etDelens.  On  peut  assurer  sur  la  première  moitié  du 
Dictionnaire  actuellement  publié  qu’ils  s’en  sont  acquittés  avec  hon¬ 
neur.  On  n’a  qu’à  lire  ,  pour  n’élre  plus  tenté  de  leur  refuser  cette 
justice,  les  articles  Eau  de  mer,  Eaux  minérales-,  Emétique,  Er¬ 
got,  Fer,  Ferrugineux,  Gélatine,  Gomme,  Huiles,  Iode ,  Ipéca- 
cuanha,  etc.  ,  qui  se  trouvent  dans  le  volume  que  nous  annonçons. 
Une  note  que  nous  lisons  au  bas  de  la  page  i38  de  ce  volume,  nous 
fait  penser  que  les  auteurs  ont  entendu  le  conseil  que  nous  leur 
avions  adressé  de  rendre  leur  bibliographie  plus  complète  ;  fl  paraît 
qu’ils  se  proposent  d’en  ajouter  Une  sous  forme  de  supplément  à  la 
fin  de  leur  ouvrage. 

Manuel  d’anatomie  descriptive  dn  corps  humain  ,  représentée  en 
planches  lithographiées  ;  par  Jules  CLoqueï  ,  chirurgien  de  la 
Maison  royale  de  santé ,  professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  ,  etc.  (  Livraisons  43' ,  44e  ,  45'  ,  46'  ,  j;'  48'  ,  4g'  ,  5o* , 

Si*  ,  5a',  33'  ,  54%  55'  ,  56'  ét  dernière.  ) 

Malgré  l’interruption  que  nous  avons  mise  dans  l’annonce  de* 
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livraisons  de  cet  ouvrage  important,  chacune  d’elles  a  paru  régu¬ 
lièrement  de  mois  en  mois,  et  'l’on  peut  aujourd’hui,  qu’il  est 
achevé,  juger  de  l’utilité  de  ce  travail  remarquable.  Dans  les  der¬ 
nières  livraisons  dont  nous  n’avons  pas  donné  l’analyse ,  S1-.  J.  Gloquet 
a  représenté  suncesssivement  le  système  veineux  et  le  système  lym¬ 
phatique  du  tronc,  des  membres  et  dés  organes  intérieurs;  l’ap¬ 
pareil  digestif  considéré  dans  son  ensemble  et  dans  les  détails  de 
chacune  des  parties  qui  le  constituent;  l’appareil  urinaire;  les 
organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme  ,  ainsi  que  les  chan- 
gemens  divers  de  l'utéiUs  dans  la  grossesse;  enfin  ,  l’embryotomie 
avec  tous  ses  détails.  L’exécution  de  ces  planches  nombreuses  mérite 
jusqu’à  la  fin  les  mêmes  éloges  pour  leur  exactitude  et  le  fini  du 
dessein  ;  en  retraçant  avec  fidélité  toutes  les  particularités  saisissahles 
de  la  structure  des  organes,  M.  J.-Cloquet  a  voulu  compléter  cette 
histoire  topographique  du  corps  humain,  autant  que  le  permettent 
les  recherches  multipliées  faites  jusqu’à  ce  jour  ;  c’e3t  pourquoi  il  y 
a  joint  les  détails  reconnus  par  l’anatomie  dite  de  texture,  anatomie 
quia  fournie  jusqu’à  présent  les  données  les  plus  satisfaisantes  pour 
l’explication  du.  mécanisme  des  fonctions-dé  la  plupart  des  OTganes. 

Ce  qui  ajoutera  toujours  un  très-grand  prix  à  cette  collection  de 
planches,  c’est  que  M.  J.  Cloquet  a  réuni  aux  dessins  de  ses  propres 
dissertions,  la  copie  de  ceux  que  l’on  doit  aux  auteurs  des  travaux 
les  plus  remarquables  en  ce  genre.  Ainsi,  l’on  trouve  dans  cette 
galerie  anatomique ,  les  figures  publiées  par  Albintis  ,' Sœmmcring, 
Santoiini,  Mecltel ,  Hunter,  Haller ,  Malpighi ,  Ruisch  ,  Mascagnl, 
Loder,  Camper,  Caldaui ,  Scarpa,  Gall  ,  Tiedemann,  etc.  Cet 
ouvrage,  aujourd’hui  terminé,  se  compose  de  trois  volumes  in-4.0 , 
dont  l'un  contient  le  texte  formant  un  traité  d’anatomie  complet, 
le  second  renferme  l’explication  des  planches ,  et  le  troisième  forme 
un  atlas  de  trois  cent  quarante  planches.  Cette  division  des  volumes 
rend  l’étude  très-facile,  en  permettant  do  suivre  à  la  fois  la  des¬ 
cription  des  organes  sur  les  figures  et  dans  le  texte.  Qudique 
nous  ayons  insisté  déjà  un  grand  nombre  de  fois  sur  l’utilité  et 
l’importance  du  manuel  d’anatomie  descriptive  de  M.  J.-Cloquet, 
répétons  encore  ici  que  cét  ouvrage  offre  un  égal  intérêt  aux  pra¬ 
ticiens  etaux  élèves  ;, car  il  retrace  avec  exactitude,  aux  premiers  des, 
détails  dont  il  est  souvent  nécessaire  dé  se  représenter  l’image,  et 
pour  les  élèves  il  est  le  guide  le  plus  sûr  qu’ils  puissent  suivre  pour 
se  diriger  et  se  perfectionner  dans  l’étude  de  l’anatomie. 
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Traité  complet  du  choléra-morhus  de  l'Inde ,  ou  Rapport  sur  le 
choléra  épidémique  tel  qu’il  s’est  montré  dans  les  territoires  soumis 
h  la  présidence  du  fort  Sainl-Gecrges  ;  rédigé  par  ordre  du  gou¬ 
vernement  ,  sous  l'inspection  du  Bureau  médical;  par  William 
Scott  ,  M.  D.  ,  secrétaire  dudit  Bureau  ;  traduit  de  l’anglais  par 
F.  P.  Blis  ,  M.  M.  In- 8.°  pp.  xviu.-25a.  Nantes  et  Paris ,  i83i. 
Chez  J.  J.  Baillière. 

Cet  ouvrage  est  un  tableau  fidèle  de  la  maladie  telle  qu’elle  a 
régne'  dans  l’Inde;  c’est  le  résumé  d’un  grand  nombre  d’observations 
communiquées  au  bureau  médical  de  Madras  par  tous  les  médecins 
exerçant  dans  cette  présidence,  rédigé  par  un  médecin  habile  et  qui 
lui-mémea  été  témoin  de  l’épidémie.  Dans  les  circonstances  actuelles , 
nous  pensons  que  M.  Blin  a  rendu  un  véritable  service  à  la  science, 
en  publiant  la  traduction  do  cet  ouvrage  intéressant. 


Mémoire  sur  l’épidémie  désignée  sous  le  nom  de  de  choléra-morhus  , 
qui  a  ravagé  l’Inde  et  qui  règne  dans  une  partie  de  I Europe  ;  par 
M.  Leulet  ,  D.  M.  P.  Pet.  in- 8.°  Paris  ,  1 83 1 .  Chez  Crochard 

Ce  mémoire  est  le  résultat  de  recherches  nombreuses  faites  dans 
le  but  de  découvrir  quels  étaient  les  meilleurs  moyens  à  employer 
pour  se  préserver  de  cette  maladie.  L’auteur  a  analysé  et  comparé 
tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu’ici  sur  ce  sujet,  important  ,  en:  s’atta¬ 
chant  surtout  aux  écrits  des  médecins  qui  ont  observé  par  eux-mêmes 
cette  terrible  maladie,  soit  dans  l’Inde,  soit  en  Europe.  Nous  recom¬ 
mandons  la  lecture  de  ce  mémoire  auxpersonnes  qui ,  ne  pouvant  pas 
recourir  aux  sources  originales,  veulent  avoir  un  résumé  fidèle  et 
très-bien  fait  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  point  de  la 
science. 
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goté  contre  la  )  4'° 

Litholabe.  (Sur des  modifications 
au)  4a3 

Lilhotritie.  (  Procédés  pour  la  ) 
l3i.  —  (Obs.  de  -  chez  un  in¬ 
dividu’ dont  la  vessie  était  sé¬ 
parée  en  deux  cavités )  262.  — 
(Sur  la  )  4?3 

Locomotion.  (Séméiot)  V.  Guiaud. 
Logophthalinie  (  Opération  pour 
remédier  à  la  )  *  >  257 

Lugol.  3'  mém.  sur  l’emploi  de 
l’ibde  dans  les  maladies  scro¬ 
fuleuses,  etc.  ;  analys..  435 
Marc-d’Espines.  Recherches  ex¬ 
périmentales  sur  quelques  unes 
des  bases  qui  doivent  servir  au 
diagnostic  des  maladiesdu  cœur 
et  de  la~circulstion.  14S 

Maxillaire  supérieur.  (  Ablation 
de  l’os  )  264 

Médecine  légale.  V.  Ollivier. 
Mémoire  (  Obs.  de  perte  de  la  — 
par  suite  du  ramollissement 
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veau.')  249 

Mérat  et  Drleks.  Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale 
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Mercure.  (  Détito-chloriire  de  ) 
Singulier  effet  de  l’usage  exté- 
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rieur  de  cette  substance  126.  — 
(Deuto-chlorure  de  )  :  effets  qui 
ont  suivi  des  fumigations  de  ) 
545.  — •  (  nitrate  de  )  (  Empoi¬ 
sonnement  par  le  )  n5 

Me'trorrhagie  intermittente  pen¬ 
dant  la  grossesse  ,  guérie  par 
le  quinquina.  (  Obs.  de)  ia3 
Millingen.  Obs.  sur  la  nature  et 
le  traitement  du  choléra-mor- 
bus  d’Europe  et  d’Asie.  Analys. 

i38 

Moelle  épinière  (  affection  de  la  ) 

Mokdière.  Recherches  pour  servir 
à  l’histoire  de  l’œsophagite  ai¬ 
guë  et  chronique.  (  3.°  art.,  ré¬ 
trécissement  —  traitement.  )' 

494 

Monstruosité  (  sur  une-)  127.  — 

(  Obs  de  )  4°4 
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ligature  de  l’artère  sous-cla¬ 
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duction  des  os.  5a 3 

Nasales.  (Fosses)  Tumeur  des  J 
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Nouveau-nés.  V.  Laugier.  —  (  sur 
l’asphyxie  et  l’apoplexie  des  ) 
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OEdèmo  de  la  glotte.  (  Obs  d’J 


OEsophagite.  V.  Mondière. 
ÔEsophage.  (rétrécissement  de  l’J 
V.  Mondière. 

Ollivier.  Considérations  médico- 
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tions  ,  résultant  de  la  décompo¬ 
sition  des  cadavres  ,  et  qui  peu¬ 
vent  dans  quelques  cas  aider 
à  découvrir  la  cause  de  la  mort. 

467 

Opbthalmie  gohorrhoïqüe.  (  Obs. 

d’)  98 

Opium.  (Obs.  d’empoisonnement 
par  1’):  263 

Orchite.  V.  Gaussait. 

Organismes  animaux.  (Sur  les) 
563 

Orphie.  (  analyse  des  oeufs,  mus¬ 
cles  et  arêtes  de  1’  )  4^4 

Os.  (  Reproduction  des)  5a3 
Pancréas.  (Cancer  du  -  détermi;- 
liant  dps  douleurs  dorsales  vio¬ 
lentes.  )  nfi 

Phimosis.  V.  Laugier. 

Physiologie  générale.  (  Phénomè. 
nés  de)  570.  —  végétale. Origine 
et  direc  tion  des  fibres  ligneuses. 

i32 

Race?  humaines.  (  Sur  la  variété 
égyptienne  de  l’une  des  )  571 

Pigeaux.  Obs.  de  perte  de  la  fa- 
S  culte'  du.  langage  ;  parole  recou¬ 
vrée  par  l’éducation.  ni 

Pneumatocèle  (  Sur  le  )  3a 

foison .  V.  Çhristisqn. 

Poumons.  (Tubercules  du  )  V. 
Guiaud. 

Rage.  V.  Bonnet. 

Raviw.  Mém.  sur  la  théorie  et  la 
cure  radicale  des  hernies.  3  5 
Rappprt  du  Conseil  de  santé  d’An- 
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que,  etc. ,  ajialys.  139 

Recrutement  militaire.  V.  Rennes. 
Remèdes  secrets.  (Rapport  sur  des) 
267 , 55i  ,  537 
Rennes.  Observ.  me'dicales  sur 
quelques  malâdics'rares  et  peu 
connues,  et  particulièrement 
sur  les  affections  des  organes 
génitaux;  faiLes  à  l’occasion  de 
l’examen  des  jeunes  gens  par  le 
conseil  de  révision.  (2.' art.)  17 
Respiration.  (Séméiot.)  Y.Guiaud. 
Rhumatisme.  Y.  Trousseau. 
Salubrité  publique. InsttUCtionde 
la  commission  centrale  de  salu¬ 
brité  de  Paris,  aux  commis¬ 
sions  d’arrondissement  et  de 
•  quartier.  279 

Sang.  (De  l’action  de  l’air  sur  le  ) 
236.  —  V.  Rabington. 
Sciatique.  V.  Rlennorrliagié. 
Sclérotique.  (Inflamm.  gonorrhoï- 
qüe  de  la)  96 

Scrofules.  V.  Lugol, 

Seigle  ergoté.  Son  efficacité  dans 
la  leucorrhée.  4T0-  — De  son 
emploi  contre  les  hémorrhagies 
actives.  44 

Seringue.  (Sur une  nouvelle)  421 
Staphyloraphie.  (Obs.  de)  120 
Strychnine.  De  son  emploi  dans 
le  choléra.  4al 

Syphilis.  V.  Lawrence.  , 
Taille.  V.  Cystotomie. 

Testicules.  (Sur les  aflèctions  du  ) 


23.  — (De  l’engofgcm.  blén- 
norrbagique-des)  188 

Trachéotomie.  V.  Laryngotomie. 
Trousseau  et  Bohnet.  Recherches 
sur  l’emploi  des  préparations 
de  morphine  dans  le  traitement 
(lu  rhumatisme  synovial  ou 
goutteux.  293 

Tumeur  fibreuse  qui  a  nécessité 
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périeur.  (Obs.d’uné)  264 

Utérus.  (  Sur  l’affection  tubercu¬ 
leuse  de  1’  )  282 

Vaccine.  (Tableaux  de)  420, .553, 
556.  —(De  son  identité  avec  la 
variole)  54o. — Moyens  de  faire 
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Varicocèle.  (Sur  le)  28 

Variole.  V.  George.  — (De  son 
;  identité  avec  la  vaccine)  54.0.— • 
(  Abcès  nombreux  à  la  suite 
d’une)  542 

Vertèbres  cervicales.  (Obs.  d’ar- 
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Vésicule  biliaire.  (Perforation  de 
la)  V.  Calcul. 

Vessie.  (Hémorrhagie  mortelle 
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ière  de  la  )  oS'] 

Vision.  V.  O  JE  il. 

-Voix.  (Maladies  de  l’organe  de  la  ) 
.568 

Yeux.  (Maladies des)  V .  Lawrence. 


